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§ 4 . iJe visite giudiziali dei cadaveri costituiscono una delle pib impor- 
tanti incombenze dei medici incaricati di pubblico servizio, in quanto che ne 
dipendono per la maggior parte le sentenze dei tribunali riguardanti l'onore, la 
liberlA, le proprietà e la vita degli accusali e degli inquisiti. 

§ 2. In conseguenza di ciò le persone chè hanno il dovere di eseguire la 
viste giudiziali dei cadaveri sono, nelle campagne, i medici e chirurghi provin- 
ciali e distrettuali, e nelle citlè, i medici e chirurghi municipali, i quali, dal mo- 
mento che ricevono quesla destinazione, sono obbligati a prestare il solilo giu- 
ramento di servizio. Nel caso soltanto in coi non saranno io islato di presentarsi, 
o per cagione di malattia, o per altro legittimo impedimento, o quando vi sia 
pericolo nel ritardo della visita, potrA esser loro sostituito dairaotorilA un altro 
medico graduato o un altro chirurgo approvato, i quali siano nei contorni co- 
nosciuti come persone abili e probe ; io tale caso però questi sostituti dovranno 
prestare giuramento per ogni special visita. 

§ 5. Le visite giudiziali dei cadaveri sono necessarie in tutti i casi, a) di 
morte avvenuta, in maggiore o minore spazio di tempo, dopo una violenza sof- 
ferta dipendentemente da urti, percosse, ferite fatte con estremità ottuse o acute, 
taglienti o pungenti, o da cadute da considerabile altezza, esimili; b) nei casi 
di sicuro avvelenamento, od anche nei casi in cui taluno, dopo aver preso qual- 
che cibo, bevanda, medicina od altre tali cose sospette, morisse con violenti sin- 
tomi comparsi all’ improvviso, i quali movessero sospetto di avvelenamento; c) 
nei casi di morie avvenuta coi sintomi qui sopra accennati, anche dietro il solo 
uso esterno di unguenti, bagni, acque cosmetiche, polveri pei capelli, e va discor- 
rendo; le quali cose fossero state impiegate senza prescrizione di una persona 
dell'arte, all'oggetto di dissipare eruzioni cutanee, pidocchi ed altri insetti; d) 
nei casi che alcuno ai trovi strangolato, appiccato, oppresso, soffocato, anne- 
gato ; e) nei casi di morti subitanee, avennte in persone sane, la di cui causa non 
sia conosciuta ; /) nei casi di persone conosciute o non conosciute, trovate mor- 
te nelle case, sulle strade od in qualunque altro luogo; g) per tutti indistinta- 
mente i neonati trovati morti; A) per quei neonati trovali morti, nei quali avvi 
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sospetlo di aborto procuralo o d'altro mortale trattamento ;t) finalmente anche 
pei cadaveri d' individui morti sotto le cure dei ciarlatani e pseudo-medici, o 
nei casi di persone morte, circa la sconvenienza del trattamento medico, delle 
quali sia stata portata querela davanti le autorità pubbliche ; ed, oltre ciò, gene- 
ralmente in lutti que’ casi, nei quali l'autorità politica o giudiziaria trovasse ne- 
cessario di ordinare una visita giudiziaria. 

§ 4. Air oggetto poi che siano portati tosto a cognizione dell’ autorità i casi 
particolari, nei quali è necessaria una visita giudiziale di cadaveri, ogni medi- 
co o chirurgo addetto al pubblico servizio, od esercente in privato, avrà il pre- 
ciso dovere di denunciare tutte le ferite rese a lui note, ed altre lesioni di 
qualche entità, alle quali sia succeduta la morte; come anche tulli i casi di mor- 
te, nei quali avrà luogo un sospetlo di avvelenamento o accidentale o premedi- 
tato, ed in oltre qualunque morte violenta conosciuta o soltanto sospettata, ri- 
ferendo al più presto possibile o a voce, od in iscritto alla più vicina autorità 
competente, acciocché essa possa colla propria facoltà dar tosto le necessarie di- 
sposizioni per la visita giudiziale del cadavere; le autorità, alle quali debbono i 
medici 0 chirurghi fare i loro rapporti, pel summentovali casi, sono le delega- 
zioni provinciali c le congregazioni municipali nella città, le preture c le deputa- 
zioni comunali nella campagna. 

§ 5. Nei casi, nei quali dovrà seguire una visita giudiziale (§5), non sarà 
permesso^ sotto le pene più rigorose, nè al medico, nè al chirurgo che avessero 
assistito il defunto negli ultimi momenti di vita, nè a qualunque altra persona di 
farne qualunque esame anatomico od altro, acciò non sin resa frustranea in tutto 
o in parte la visita giudiziale, od almeno non siano resi incerti i risultamcnti. Il 
medico ed il chirurgo dovranno anzi aver cura, per quanto da loro dipende, che 
il cadavere, come oggetto di perquisizione, rimanga possibilmente non tocco ed 
inalterato, e che, per quanto si può, non venga tampoco trasportalo o mosso dal 
luogo e dalla positura, nella quale l’ individuo è morto o fu trovalo morto; mol- 
to meno poi anderà impunito chi dichiarasse doversi seppellire o effettivamente 
avesse fatto seguire il seppellimento di un cadavere destinato ad una visita giu- 
diziale prima che sia stala fatta. 

§ 6. Dovrà farsi nulladimeno una eccezione a questa regola io quei casi ; a ) 
nc' quali non solamente non siavi sufficiente certezza di positiva morte cagiona- 
la o da causa violenta, o da mera accidentalità, ma altresì dove vi fosse proba- 
bilità di morte soltanto apparente, come per esempio, negli appiccali, negli stran- 
golati, nei soffocati, negli annegati, e negli individui stati presi d' apoplessia, dal 
fulmine, e va discorrendo; 6) nei casi di donne morte nel secondo periodo della 
gravidanza. Nel primo caso dovranno farsi tutti i tentativi, suggeriti teoricamen- 
te c praticamente dalla medicina, atti a richiamare in vita gli asfitici, praticandoli 
cuo attività e zelo, e continovandoli finché sarà necessario, nuli' ostante che da 
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ciò crescessero le difficollù della visita giudiziale da istitairsi in seguilo. Nel se- 
coodo caso poi dovrassi ricorrere al taglio cesareo, siccome è prescritto dalle 
vigenti leggi, istituendolo, secondo le regole dell' arte, colle necessarie cautele e 
prudenza, e nello stesso modo come se si trattasse di donne vìventi, all' oggetto 
di salvare il feto, se mai fosse possibile, o almeno dì trovarlo vivo per battezzar- 
lo conforme al rito cristiano, qualora i genitori professino la religione cattolica. 

§ 7. Qualunque visita giudiziale di cadaveri non potrò essere fatta che sotto 
le seguenti condizioni ; a) primieramente dovrò esser trasmesso al medico ed 
al chirurgo destinati alla sezione un ordine di ufficio scritto in nome dell' au- 
torità, dalla quale o dipendono immediatamente il medieo ed il chirurgo do- 
mandati alla visita, o alla di cui giurisdizione appartiene I’ oggetto della visita 
medesima; ò) l'ordine indicherà espressamente l'oggetto della visita, il tempo 
ed il luogo dove sarò fatta, come pure il nome delle persone d' ufGcio che vi as- 
sisteranno, e il nome del medico e chirurgo che dovranno eseguirla; c) qualun- 
que visita giudiziale di cadaveri dovrò esser falla da uno almeno dei periti nomi- 
nati al § 2; e se non nc dovesse derivare un dannoso ritardo, ne dovranno es- 
sere chiamali due. 

§ 8. Le visite giudiziali de' cadaveri si faranno con ordine, diligenza ed esat- 
tezza, in luogo opportuno, chiaro, sufficientemente spazioso, con tutto il como- 
do, e con tutta la possibile liberlò per parte dei periti ; avendo principalmente in 
considerazione d’informare su tutte le domande che venissero proposte dall'au- 
loritò politica o giudiziaria, nelle quali consiste precisamente l'oggetto della vi- 
sila; nulla dovrò essere trascurato di lutto ciò che potesse contribuire, anche da 
lontano, a schiarire il fatto in quistionc, o ad crilarc i pretesti e le obbiezioni. 

§ 9. Le persone d' ufficio deleg.ito dall’ autorilò competente alle visite me- 
dico-legali dei cadaveri, o le altre persone degne della pubblica fiducia, presenti 
all’atto della visita, sono i soli testimoni legali di lutto l'atto medesimo. Esse 
dovranno invigilare che nulla venga fallo in opposizione alle prescritte formalitò, 
osservando principalmente che nulla venga eseguilo con soverchia frcltn, o che 
non accadano disordini, per cui possa essere posta in dubbio ia veridicità della 
relazione. Durante la visita una persona d' ufficio dovrò tenere un esalto c re- 
golare protocollo di tulio ciò che sarò avvenuto in quest' atto, c del modo in cui 
sarò stalo condotto ; ivi dovrò essere scritto tutto ciò che sarà accaduto o sì sarò 
scoperto di meritevole da sapersi o da essere registralo. Terminala la visita, 
questo protocollo dovrà essere ledo per intiero senza interruzione, e sottoscritto 
da tutte le persone presenti, stale domandale a qiiest'nllo giudiziale. Esso servirò 
di controlleria alla relazione da presentarsi dal medico o dal chirurgo incaricato 
della visita, in quanto almeno alla sua. parte storica. 

■ § IO. L'opera del medico, nelle visite giudiziali dei cadaveri, consisterò nel- 
l'ordinarc e dirigere tutta la visita à norma delle viste mediche, e nel tenere du- 
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ranle la visita UD protocollo suo proprio, vale a dire, egli dovrà scrivere esatta- 
nieote nell’ ordine medesimo in cui si presentano tutti i fenomeni e tutte le cir- 
costanze occorrenti nella visita, le quali itotessero istruire sul fatto in questione; 
o;;li perciò non dovrà abbandonarsi alla propria memoria, nè riservarsi registra- 
re le falle osservazioni nella propria casa. Se il medico si occupasse egli stesso 
nella sezione del cadavere, in questo caso egli detterà le sue osservazioni ad 
un’altra persona che terrà il protocollo in sua vece; io conseguenza di ciò, 6 
subordinato al medico d’ufficio non solo il chirurgo d’ ufficio, ma ben anche - 
qualunque altra persona dell’ arte che venisse interessata nella visita, dovendosi 
supporre, a buon diritto, eh’ egli sia fornito in modo prevalente delle cognizioni 
della destrezza che si richiedono in oggetto di tale natura. 

§ tt. Il chirurgo d’ ufficio dovrà portar seco gli strumenti necessari per la 
sezione dei cadaveri, e aver cura che siano servibili ed in buono stato; egli stes- 
so dovrà eseguire la sezione, e rimettere in ordine il cadavere finita la sezione ; 
dovrà conferire col medico o col chirurgo, i quali ad ogni evento dovranno es- 
sere tuttavia presenti circa il parere medico, o il visum reperlum, scriverlo e sot- 
toscriverlo. Nel caso però, in cui egli non convenisse nel sentimento del medi- 
co, dovrà esporre la sua differente opinione, e i motivi che ve lo avessero indot- 
to separatamente al giudice, e aggiungerla in iscritto come appendice al parere 
medico. 

§ 12. Se la persona offesa è vissuta qualche tempo dopo la sofferta lesione, 
e frattanto sia stala assistita fino alla sua morte da un medico, o da un chirurgo, 
o insieme da un chirurgo e da un medico, essi, o amendue o uno almeno di 
loro, dovranno essere presenti alla visita giudiziale, non come dissettori ( giac- 
ché per guarentire l’ imparzialità del giudizio, dovrà essere ciò possibilmente 
evitato) ma bensì per l'oggetto cb’essi possono somministrare i necessari lumi 
in tutte le circostanze occorse alla persona offesa, durante il suo decubito, come, 
ad esempio, per informare sul trattamento medico che si sarà praticato, e sui 
sintomi che avranno accompagnala la sua morte, delle quali circostanze dovrà 
essere fatta menzione nella relazione ; sarebbe, per altro, da preferirsi, eh’ essi 
portassero sempre seco la storia circostanziala della malattia del defunto, nel 
qual caso dovrà essere Iella ogni volta prima della sezione alla presenza di lutto 
le persone che vi sono destinale, ed essere in seguilo unita alla relazione. 

§ 15. Alle visite giudiziali non dovrà tollerarsi la presenza di spettatori inu- 
tili, oziosi, per lo più ciarlieri indiscreti, dai quali non può eh’ essere disviata, 
turbata, o altrimenti travagliata l’ attenzione degli esperti; se quelli però si affol- 
lino ostinatamente o resistano alle urbane insinuazioni, ne dovranno essere al- 
lontanati dalia podestà del magistrato, mediante le gua.'dic, e, in generale, eccet- 
tuale le persone destinate dal tribunale alla visita, e luti’ al più qualche altro in- 
dividuo domandato in sussidio, qualora fosse necessario, non dovrà essere pcr- 
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messo ad alcuno di esservi presenti, affiochè possa essere esaltamenlc osservata 
la segretezza necessaria in un tal atto. 

§ 44. In conseguenza, delle cose già delle (§§ IO e 44), qualunque 
medico 0 chirurgo incaricato d'una visito giudiziale di cadaveri, oltre all'avere 
le generali qualità morali deH'uomo onesto, dovrà essere anche inalterabilmente 
probo, sincero, incorrutibile, diligente, segreto, ubbidiente, esattissimo nell’ os- 
servanza degli ordini delle autorità, acciò lo scopo della visita non venga deluso 
sotto alcun rapporto. Il medico e chirurgo d’ ufficio dovranno perciò farsi un 
dovere di non manifestare cosa alcuna relativamente alla seguita visita, se non 
ai tribunale, o alle persone che hanno diritto di domandarne, e di non perdere lo 
pubblica confidenza, in essi cotanto necessaria, con inconsiderata loquacità, e 
forse anche rendersi risponsabili delle conseguenze che ne potessero derivare. 

§ 45. Quanto all’ istruzione scientifica, oltre alle cognizioni ed al resto della 
necessaria coltura dello spirito, che devono supporsi in qualunque medico o chi- 
rurgo incaricato di pubblico servizio, nei dissettori richiedesi eziandio capacità di 
osservare, ed una certa facilità di esprimersi nelle relazioni scritte con ordine, 
intelligibilmente, acconciamente, e meglio di qualunque altra persona che siasi 
meramente dedicala all’esercizio di qualche ramo della medicina, in quanto che 
appunto tali relazioni e giudizi! formano una delle parli più importanti delle fun- 
zioni di un medico, e di un chirurgo destinato a questa carica. 

§ 4 6. Il protocollo, che il medico avrà steso durante la sezione, dovrà sem- 
pre esser letto ad alta voce, dopo che la sezione sarà terminata, e dovrà quindi 
essere confrontato col protocollo scritto dalla persona d’ ufficio, affiochè, essen- 
do tuttora presente il cadavere, vi possano essere tosto aggiunte le cose che, per 
avventura, vi mancassero, o fossero state dimenticate, n vi possano essere fatte 
delle correzioni, emendando, per tal modo, le differenze che potrebbero essersi 
trovate tra il protocollo d’ufficio e quello del medico. Il primo di siffatti proto- 
colli verrà tosto presentato dalla persona d’ufficio al tribunale competente; l’al- 
tro sarà conservato dal medico, dovendo servir di base alla relazione che gl' in- 
combe di fare. 

§ 47. La relazione della sezione (visum repertum) è il ragguaglio scritto 
che i medici e chirurghi, presenti alla visita giudiziale del cadavere, dovranno 
rimettere all’ autorità, od al tribunale, da cui fu ordinata la visita, risguardanle 
il modo e l’ordine con cui essa fu fatta, in riscontro alle domande state proposte 
sull’ oggetto della visita medesima. Il medico od il chirurgo d’ ufficio deve sten- 
derla a mente passato in propria casa, e quando il medico dissettore sìa stato 
assistito nella sezione da un altro esperto, egli dovrà consultarlo previamente 
nel proposito, e conciliare il parere. Io questo caso lo sottoscriveranno ambidue 
e, se fossero discordi nelle loro opinioni, si regoleranno in conformità di quanto 
à detto al § II. Una siffatta diversità d’ opinioni non può per altro aver luogo 
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se noD in riguardo al giudizio; non però nel proposilo dei falli e dei fenomeni 
riscontrati nella visita del cadavere; quelle soltanto, siccome conseguenze di di- 
verse viste intellettuali, e non i fenomeni, che sono meri oggetti di ricognizione 
dei sensi esterni, possono soggiacere ad una fondata dubbiezza. 

§ IS. Poiché la compilazione della relazione non dovrà esser fatta con so- 
verchia fretta, il medico d' ufGcio potrà esigere per estenderla 24 ore almeno, e, 
a misura delle circostanze, nei casi difficili e complicati, potrà esigerne anche di 
più. Egli è però strettamente responsabile di non ritardarla di troppo senza ne- 
cessità, acciò non debbasi indugiare inutilmente nell’ amministrazione della giu- 
stizia o neiraodamento del processo. Lo stile medesimo ne dovrà essere chiaro, 
breve, dimostrativo, e, per quanto è possibile, esente dai vocaboli tecnici, greci 
o latini. Nel solo caso, in cui potessero aver luogo delle ambiguità o delle male 
intelligenze, potranno essere scritti siffatti vocaboli tra parentesi, esponendo pe- 
rò, nello stesso tempo, la denominazione italiana più usitata. Del resto, qualun- 
que relazione dovrà constare delle seguenti quattro parti; a) della introduzio- 
ne ; à ) della parte storica ; c) del parere in islretto senso ; d ) e della conclusione. 

§ IO. Nella introduzione dovrà essere indicato primieramente il nome del- 
l'aulorità, per disposizione od invito della quale sarà stata ordinata la visita giu- 
diziale; dovrà essere indicata la data dell' ordine scritto d’ufficio, il numero del 
protocollo, col quale sarà stato spedito, la data della consegna dell’ ordine me- 
desimo, e, per ogni evento, dovrà indicarsi se siano stati comunicati altri docu- 
menti a rischiarimento del fatto, e nel caso, in eh’ essi consistano. Vi dovranno 
inoltre essere indicali l'oggetto e il motivo della visita, vi saranno espressamen- 
te nominate le persone destinate dall’ autorità politica o giudiziaria ad assistervi, 
e finalmente il luogo e l’ora, in cui la visita avrà avuto effettivamente luogo. 

§ 20. La parte storica della relazione dovrà consistere nell’ esatta descrizio- 
ne della visita e dei fenomeni, ed altre circostanze accessorie, rinvenute nel ca- 
davere, le quali servono a schiarire l'oggetto della domanda. 1 falli rimarcali nella 
visita dovranno essere esposti nel modo e nell’ ordine medesimo in cui si saran- 
no trovali, e non altrimenti; dovrà indi esser fatta una esatta distinzione di ciò 
che sarà risultato dalla propria osservazione durante la visita, da quello cose che 
fossero rese note da altre persone, delle quali dovrà sempre essere registrato il 
nome della relazione ; e cosi pure vi dovrà essere indicato ciò che, per avven- 
tura, si fosse verificalo delle cose esposte nei documenti stati comunicati, regi- 
strando, in questo caso, il numero del documento e il numero della pagina del 
documento medesimo. 

§ 21. Verrà in seguito il parere in islretto senso, l’esposizione, cioè di quei 
risultati che potranno essere dedotti dietro priocipii fisico-medici, dai fatti e dai 
fenomeni riscontrati nella visita del cadavere in risposta alle domandate falle 
dall’ autorità nell’ ozeello della visita medesima. U parere dovrà essere sempre 
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appoggiato a prove (ali, che, cooformeoieate ai precetti dell nnatomia, della fisio- 
logia, della patalogia, derivioo dalla natura stessa della cosa, mediante conse- 
guenze giuste e fondate sopra esatte ed indubitabili osservazioni ed esperienze. 
Dovranno perciò esserne escluse tu proposizioni e le opinioni meramente ipote- 
tiche ed arbitrarie. Del resto, per quanto sia utile ed acconcio il paragonare ed 
il consultare casi simili, trovati nelle opere di buoni scrittori di medicina legale, 
pure le Autorità per sò sole non dovranno mai essere nè citate, nè riguardate 
come prove ossolute. ISon dovrà anzi valersene, se non in quanto i citati scritto- 
ri provassero certe proposizioni più estesamente e più fondatamente di quello 
che, o in generale l'autore del parere non è in istato di fare, o non potrebbe 
tarlo senza estendersi con inutile prolissità nella sua relazione. 

$ 22. Siccome in qualunque visita giudiziale di cadaveri lo scopo principale 
del perito d’ ufficio deve sempre esser quello di scoprire la verità, cosi nella sua 
relazione dovrà distinguere esattamente le cose eh' egli potrà decidere con sicu- 
rezza, per le ragioni fisico-mediche ch'egli addurrà, da ciò ch’egli non potrà pre- 
sentare che come congettura. Nei casi, perciò, che saranno dubbi! a lui medesimo, 
e che, io mancanza di circostanze sufficientemente chiare, rimarranno spesse vol- 
te dubbiosi, egli sarà in dovere di confessare scliiettameule la sua incapacità, di 
pronunciare un parere decisivo, nè dovrà lasciarsi indurre ad un parere fallace, 
dalla miserabile vanità di voler giudicare di tutto. Secondo, quindi, la natura del- 
le cose egli dovrà presentare o un parere in parlo soltanto soddisfacente, oppu- 
re, se non è possibile altrimenti, dovrà presentarlo affatto dubbio. 

§ 25. La conclusione riguarderà le assicurazioni che la relazione sia if ri- 
sultalo della più attenta disamina, e della più matura riflessione, e che sia in tut- 
to corrispondente ai principii della scienza medica ; seguii'à il nume del luogo e' 
la data delia compilazione, finalmente la sottoscrizione del medico c del chirurgo 
d'ufficio che avranno fatto la visita del cadavere c l'apposizione dei loro rispet- 
tivi sigilli. Piegata convenevolmente lo relazione vi dovrà essere scritto al di 
fuori il titolo del tribunale a cui è diretta unitamente al nome, cd alla condizio- 
no del relatore, e ad un breve cenno dell’ oggetto contenuto. 

§ 24 . Accade, non di raro, che diverse sostanze o naturali, o artificiali, le 
(|uali, se si possono avere, contribuiscono come prove a somministrare lumi 
circa r essenza del follo, debbono essere rassegnate unitamente alla relazione 
bene involte c suggellate. Tali oggetti sono gli strumenti, e gli ordigni che nel ca- 
so di cui trattasi avessero servito ad offendere, i pezzi d'abito, ed altre cose che 
la persona offesa avesse indosso o vicino a sé, sulle quali vi fossero degli indizii 
delle offese fatte, o che potessero contribuire a scoprirle e riconoscerle presso 
persone sconosciute; nei casi di avvelenanienlo, i rimasugli di diverse materie 
e sostanze già conosciute come veleni, o più o meno sospette di qualità veleno- 
sa; le materie trovale nel ventricolo o nel tubo ioleslinale; le medicine o le ri- 
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celle prescritte, nei casi di querele mosse, circa ua opposto trattamento cu- 
rativo da medici o chirurghi approvati, da pseudo-medici o da ciarlatani ; la 
storia della malattia scritta dal medico o dal chirurgo curante, nel caso che la 
persona ofTesa avesse vissuto qualche tempo dopo aver sofferta una violenta ; 
lìnalmente anche i documenti che fossero stati comunicati dal tribunale al me- 
dico d' ufficio prima della visita del cadavere. La spedizione poi di tali oggetti 
dovrà essere sempre accennata, tanto nella relazione, quanto nel soprascrillo, e 
gli oggetti spediti, dovranno essere marcali con cifre o con altri segni. 

CAPITOLO I. 

Della visila giudiziale dei cadaveri in generale. 

§ 2S. La visita giudiziale dei cadaveri dividasi in tre parti; o) nella prepa- 
razione alla visila; b) nella visila; c) in ciò che dovrà farsi terminata la visita. 
I,a preparazione alla visita giudiziale d'un cadavere consiste nel disporre tutti 
gli strumenti, ordigni, ed altri oggetti nccessarii alla visita, nel trasporlo del ca- 
davere io luogo adattalo alla visita, nella disamina delle diverse circostanze ac- 
cessorie precedute, le quali potessero dar lumi circa l' essenza del fatto. La vi- 
sita poi comprende I' esame esterno del cadavere c la sezione, ossia l' esame in- 
terno. Finita la visita, seguirà la lettura del protocollo (§16), la lavatura, la cu- 
citura del cadavere e la compilazione del parere, delle quali cose si è già parlato 
ni §5 17 e 21. 

§. 26. Gli strumenti e gli altri oggetti necessarii per le visite giudiziali 
dei cadaveri consistono iu parte negli ordinarii strumenti di anatomia, che de- 
vono essere ben noli ad ogni medico, e ad ogni chirurgo, e che ogni chirurgo 
d’ ufGcio è in dovere di possedere, di conservare io islato servibile, e di portar 
seco ad ogni visila giudiziale, dovendo le sezioni dei cadaveri essere falle eoa 
questi soli strumenti, e nou con altri, purché vi siano atti; e in parte consisto- 
no, in una bilancia a bacini co’ suoi pesi, che ammuntino ad una libbra; giac- 
ché le bilance più grandi, che servirebbero per pesare i cadaveri dei neonati, 
potranno esser prese od iiupreslito dai commercianti; io una misura da ripie- 
garsi della lunghezza di sei piedi, divisa ad una delie estremità in pollici e io li- 
nce ; in alcuni vasi da misura per valutare la quantità dei liquidi ; in uno scar- 
pello ed in un martello, onde poter aprire le cavità delle ossa ; in una sciringa 
da injezione, in alcuni aghi muniti di Glo ben incerato, in un uiicroscupio, ed in 
alcuni vasi, oltre a dell* acqua pura, ed alcune spugne. 

§ 27. Il trasporlo del cadavere da visitarsi sarà necessario ogni qual volta 
trovasi in un luogo angusto, oscuro, non ventilalo, o non adattato altrimenti. 
Simile trasporlo, però, non potrà seguire sa nun dopo aver osservalo e rilevalo 
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in iscrilto tulio ciò che sarà necessario, riguardo al luogo, alla condizione, ed 
alla positura in cui si sarà trovato il cadavere; non dovrà seguire se non con di- 
ligenza, circospezione, senza scnolerlo molto, come appunto se si trattasse di un 
malato debole, e se non alla presenza di tutte le persone destinate alla visita, af- 
iincliè esse possano vedere e convincersi che il cadavere non sia stalo maltrat- 
tato o danneggiato, durante il trasporto, che non siano state ingrandite o alte- 
rate in altro modo le lesioni che vi esistevano prima, e cosi non siano resi in- 
certi e dubbi i risultati della visita. Che se il cadavere fosse già stalo trasportalo 
in luogo opportuno, l' csome del modo in cui sarà stato fallo il trasporlo, sarà 
altra dello circostanze da investigarsi prima della visita medesima. 

§ 28. Le circostanze poi che dovranno esaminarsi prima della visita gìiidi- 
ziole, sono assai varie. Il medico e il chirurgo d'ufficio dovranno dedurle in 
parte dagli otti comunicati dall' aninrilà giudiziaria, o dagli atti requisitoriali, e 
in parte dalle informazioni c dallo relazioni di testimoni degni di fede. Siffatto 
circostanze riguardano il nome, l'età, la professione e il genere di vita del de- 
funto, non che vari! nitri rischiarimcnli che hanno rapporto alla qualità della 
lesione e al genere della morto, come, per esempio, il tempo in cui sarà seguita 
la lesione, gl' istromenli che vi avranno servito, la positura o situazione del corpo 
del defunlo nel momento in cui sarà stato offeso, lo spazio di tempo in cui il de- 
funto sarà rimasto privo di soccorsi medici, i mezzi curativi medico-chirurgici 
stali praticati, i sintomi e le rimanenti circostanze accessorie occorse nell' inter- 
vallo passalo tra la lesione e la morte, e la durata di quest' istesso intervallo. 
Qualora il medico, il chirurgo non vedessero il cadavere nella sua azione in cui 
fosse stalo trovalo prima della loro visita, dovranno informarsi delle circostanze 
in cui si trovava la prima volta, e precisamente in qual tempo, in qual situazio- 
ne e positura, se vestilo o svestilo, se all' aria libera o coperto da qualche stof- 
fa, se fosse immerso neH'ocqua, oppure sotterrato o sepolto nel concime, e va 
discorrendo, o circondalo da qualche altro corpo che avesse potuto esercitarvi 
qualche azione, facilitare o ritardare la putrefazione o la conservazione del ca- 
davere, come, per esempio, la natura del luogo, la stagione, il tempo che correva 
allora che si è trovato il cadavere. 

§ 20. Tutte queste circostanze accessorie ( che l' esperienza dimostro vale- 
voli a schiarire la natura del fallo) dovranno essere registrale fedelmente nella 
relazione. Il medico per nitro dovrà ben guardarsi che da nessuno, nenim"no 
dalle stesse persone d' ufficio, gli vengano fornito delle congetture in vece di falli, 
onde non correr pericolo di trovarsi ingannalo da qualche prevenzione nella 
imparziolilà delle sue osservazioni. Egli dovrà scrivere siffatti schiarimenti; co- 
me gli avrà avuti, aggiungendo nello stesso tempo delle osscrvazio ni circa la fede 
della quale possa essere meritevole la persona che le avrà somministrale. Se il 
medico o il chirurgo che avesse assistilo il defunlo per le sue lesioni, o clic dopo 
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la sua disgrazia lo avesse assistito Dell' ultima sua malattia fino alla morte^ fosse 
prescDic alla visita, la storia della malattia e del trattamento curativo, dovrà 
prima della visita medesima, o essere dettata nel protocollo, o, qualora essa sto- 
ria fosse già scritta, dovrà essere inserita nella relazione, dopo però di averla 
letta ad alta voce. 

§ 50. Essendo soltanto il cadavere su di una tavola o su di un asse in luogo 
opporluno per visitarlo, ed in modo che si possa accostarvisi ad ogni lato, e vi 
abbia luce sufQciente, verranno descritte esattamente le vesti o robe che lo co- 
prono, secondo la loro varielà e qualità, e quindi verrà osservato se non vi sin 
qualche cosa d’ insolito, come per esempio, del fango, dello sterco, dell' arena, 
del sangue, degli abbruciaroenli, delle forature fatte da slromenti da taglio, ed 
altre cose analoghe, rimarcandone il luogo e la quantità. Il cadavere sarà quin- 
di spogliato, senza però scuoterlo molto; le vesti che non potranno levarsi facil- 
mente saraniio tagliate colle forbici, una lamina dellequali finisca in un bottoncino, 
onde evitare le ferite accidentali della pelle. Dopo di ciò il cadavere verrà lavalo 
per intiero con acqua fredda o con acqua appena lepida, mediante delle spugne, 
avendo però ben osservate prima e registrale le lordure di sangue, fango, terra, 
sabbia, sterco, ec., che ne imbrollossero la superficie; giacché queste circostanze 
potranno forse somministrar dei lumi n rischiarimento del fatto; finalmente se 
nelle parli del corpo coperte di peli vi fossero degl' indizi! di lesione, se ne do- 
vranno levare i peli col rasojo. 

§ 51. Se il cadavere da visitarsi fosse irrigidito dal freddo, quando sia di- 
mostrala l' impossibilità di richiamarlo alla vita, si dovrà prima d'ogni altra cosa 
disghiacciarlo. Il disghiacciamcnlo dovrà succedere poco a poco immergendo 
il cadavere in una vasca piena d’ acqua fredda, a cui soltanto dopo alcune ore 
si aggiungerà dell'acqua tiepida, lasciandolo poscia in questo stalo in luogo uon 
troppo freddo, finché sia reso atto alla sezione, lo questo modo soltanto si po- 
tranno evitare le alterazioni, che ordinariamente succedono nelle parti interne 
del cadavere dighiacciandolo rapidamente, e che potrebbero facilmente illudere 
r esperto nelle sue osservazioni e nel suo parere. 

§ 52. Ora prima di procedere alla sezione o alla visita giudiziale del cada- 
vere, dovrà ben ponderorsi se non esistano delle circostanze, le quali imponga- 
no di non iolraprendcrla; tra queste sono da annoverarsi ; a) la più piccola lu- 
singa che il corpo da esaminarsi trovisi in istato di morte apparente, e che possa 
essere richiamato alla vita, ciò che dovrà dedursi dalla mancanza dei segni della 
morte certa, nel qual caso non dovrà rimanere iotenlato qualunque mezzo possa 
servire a salvarlo; 6 ) un grado troppo innoltrato di putrefazione, giacché in tal 
caso r oggetto della visita sarebbe troppo alterato per poter fare delle osserva- 
zioni certe; c) un guasto più o meno grande del cadavere, cagionalo dal fuoco, 
dalle fiere, da lacerazioni, da trilaroeolo, o da schiaccìamenlo, e simili, nelle quali 
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circostanze è impossibile dedurre risaltali sicuri ed esalti dalla visita, a meno 
che l’oggetto della visita medesima non si riducesse solamente a verificare se in 
fatti il cadavere si trovasse io tale stato di disfacimento organico, e in quale stato 
si trovi realmente. 

§ 55. La putrefazione dei cadaveri, considerala qual unico segno certo ed 
indubitabile della morte, dividesi in tre gradi. Il primo è quello in cui, oltre al- 
l’ odore cadaverico, ben conosciuto, cbe comincia a svilupparsi, ed al gonfiamen- 
to del basso-ventre, compaiono eziandio alle anguinaglie, alle regioni inferiori 
del basso-ventre, alle pudende, o in altri luoghi della superficie del corpo delle 
macchie più o meno estese, livide, gialle, cineree, verdastre, ora sole ed ora ac- 
compagnale da vescichette contenenti dei vermicciuoli, o senza di essi. Nel se- 
condo grado si osservano di già alle estremità, e ad altre parli esterne del cor- 
po delle vere disorganizzazioni, le quali, oltre ai segni accennati, si ricono- 
scono mediante un umore untuoso, attaccaticcio, fetente, di cui è spalmala la 
superficie della pelle, mediante la facile separazione dell’ epidermide, dei peli, 
delle unghie; mediante rammollimento e la soluzione delle sostanze musco- 
lari, e di altre parti molli. Il terzo grado è quello in cui vengono prese dalle det- 
te disorganizzazioni anche le parti e i visceri contenuti nelle diverse cavità del 
cofpo. 

§ 54. Durante il primo grado, vale a dire, nello stalo di prima incipiente 
putrefazione, dalle visite dei cadaveri si potranno ottenere risultati perfetlomen- 
te soddisfacenti, anzi sarà bene, in generale, di aspettare questo grado di putre- 
fazione prima d’ intraprendere le sezioni, quantunque in questa circostanza al- 
tre disorganizzazioni o chimiche o meccaniche, riconoscìbili ai primo osservarle, 
fornissero lo piena certezza della morte, il qual caso però non può aver luogo 
se non nelle combustioni, nelle dicapìtazioni, negli schiacciamenti o mutilazioni; 
in una parola, in tutte le lesioni che si riconoscono assolatamente mortali ai 
solo vederle esteriormente. Anche nel secondo grado della putrefazione si pos- 
sono e si devono istituire le visite giudiziali dei cadaveri ; ma i risultati ne sa- 
ranno dubbii in molti casi, o almeno ne saranno dubbi! sotto alcuni rapporti, le 
quali cose all’ evenienza dovranno essere rimarcale nella relazione. Nell'ultimo 
grado massimo della putrefazione non è quasi più possibile una regolar visita 
giudiziale, giacché in tal caso il cadavere è troppo alterato nelle sue parti fluide 
e molli per poterne dedurre dei risultati certi. 

4 55. Un cadavere degenerato nel più allo grado di putrefazione non potrà 
essere l’ oggetto di un esame medico-legale, eccettualo il solo caso io cui si trat- 
tasse di determinare le lesioni delle ossa. Il modo di condursi in siffatte circo- 
stanze sarà il seguente: si prenderà il cadavere putrido con degli uncini, o con 
delle tanaglie, si riporrà in una vasca, nella quale possa esser coperto coll’acqua 
per intiero, e si continuerà a sopraffondcrvi dell’acqua fresca, finché sia reso 
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tollerabile il forte puzzore. Allora sotto l’ acqua medesima si staccfaeramo con- 
venientcmeate i muscoli e le rimanenti parti molli dalle ossa, senza gran ribrez- 
zo, e senza pericolo della salute degli operatori, e, ripulite le ossa, potranno poi 
essere esaminate. 

§ 56. Essendo disposta ogni cosa (§ 20, 51 ) per la visito giudiziale del ca- 
davere, dovrà farsene, prima di lutto, la visita esterno (luflraiio). Si coniincieri 
dall’ esaminare e descrivere l’ abito universale del cadavere, rimarcando, cioè se 
aia gonGo, tumido o rilassato e dimagrato; rilevando, in generale, il color della 
pelle, la rigidità o la pieghevolezza delle membra ; se vi si riscontrino le tracce 
di putrefazione, e le, cosi dette, macchie dei morti, a qual grado siano giunte, c 
in quali punti siano manifeste. Trattandosi di persone sconosciute, sarà inoltre 
necessario d'idenliGcore e di registrare nella relazione il sesso, l'età, lo lunghezza, 
e la corpulenza del cadavere, il color dei capelli e degli occhi, i tratti marcati della 
fisonomia, le cicatrici, le verruche, le macchie congenite, le deformità, ed altro. Del 
resto dovrà osservarsi eziandio, se non vi siano perdile di sangue, o d'altri umori 
dalla bocca, dal naso, dalle orecchie, dalle pudende, dall'ano; se non si rilevino 
nel cadavere indizi! di spasimo, avvenuto prima della morte, c se non vi si riscon- 
tri uno particolare insolita mobilità, se non si presentino sulla siiperGcie del cor- 
po delle macchie, echimosi, ferite, ulceri, conlusioni, ernie, prolassi, fratture, 
lussazioni, edemi, tumori ìoGommatori, duri o multi, circoscritti o diffusi, ed 
altre deviazioni dallo stato ordinario o normale del corpo. 

§ 57. Si richiederà una particolare attenzione o diligenza nelle visite di 
quelle parli del corpo umano, nello quali, a preferenza, potrebbero essere state 
fatte delle piccole ferite difQcili ad essere scoperte, e che potrebbero essere al- 
trimenti gli indizi! di una violenza esterna, le quali parti sono principalmente la 
cavità del naso, della bocca, delle fauci, il meato uditorio esterno, i contorni 
della nuca, le ascelle, l’ano; nelle donne che hanno le mammelle pendenti, i 
luoghi coperti dalle mammelle medesime, segnatamente al lato sinistro; le parti 
esterne della generazione: e nei bambini le fontanelle, c tutta la spina vertebra- 
le. Nella testa dovranno essere esaminali c descritti specialmente gli occhi, ri- 
marcando se siano prominenti o approfondati; se la cornea sia tesa, floscia, o 
rugosa ; s' essa ritenga le impressioni della dita ; dovranno inoltre essere esami- 
nale e descritte le labbra per riguardo al colore ed alla grossezza ; la lingua, ri- 
levando se sia gonfia, di color preternaturale, se sporga al di fuori della bocca, 
o sia ritratta in dentro, se presenti indizii di morsicature, c va discorrendo. 

$58. Se accadrà di rilevar nel cadavere indizii di una violenza esterna, si do- 
vrà da questi incominciarne l’esame, riscontrando primieramente la specie della 
lesione, indi il luogo o la situazione, la forma, la circonferenza, la lunghezza c 
la larghezza misurala a pollici c lince, seguendo, nella descrizione, la nomencla- 
tura anetomica delle parli ; dovrà esser pure confrontata la corrispondenza tra 
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la lesione, e gli stramenti che, per avventura, si fossero trovati, coi quali fossa 
stala fatta, e la sua direzione. Vero è, che la profondità di una ferita non può es- 
ser rilevala esattamente, riguardandola al di fuori ; ciò non di meno si dovrà 
osservare se sia superhciale o profonda, per quanto potrà rilevarsi dalla vista, 
essendo che le sonde non dovranno essere impiegate, e la profondità della ferita 
risulterà da sè quando, mediante la sezione del cadavere, si saranno esaminata 
e nominate tutte le parti interessate nella ferita medesima. Nello stesso tempo 
dovrà sempre essere determinata la specie della ferita, indicando, cioè, se sia 
stata fatta da strumento fendente, pungente, tagliente, da un’ arma da fuoco, se 
sia una contusione, od una scottatura, 

§ 59. Le macchie scure, livide, che si trovassero nella superficie esterna di 
un cadavere, che dovranno sempre essere descritte, secondo la loro sede, la lo- 
ro forma e circonferenza, e dovranno sempre essere esaminate anche più da 
vicino, facendovi delle incisioni con un bistorino per distinguere se esse con- 
sistano soltanto nelle cosi dette macchie dei morti, negl’ indizii, cioè della inci- 
piente putrefazione, o non siano vere ecchimosi, perlochè dovrà sempre essere 
osservato s’ esse macchie siano nello stesso tempo rilevate o no. 

§ 40. Finita convenientemente la visita della superficie esterna di un cada- 
vere, se ne intraprenderà la visita interna, mediante la sezione. La sezione co- 
iiiiuclerà sempre da quella cavità del corpo, al di fuori della quale si saranno 
già trovati i segni di una lesione, o altrimenti si comincierà da quella cavità do- 
v'è presumibile I' esistenza della causa della morte. Qualora non vi fosse motivo 
per istituire preferibilmente la sezione deli’una o dell' altra cavità, dovrassi co- 
minciare dall' aprire la cavitò della testa, procedendo secondo I' ordine naturale 
alla sezione della cavità del petto ed iodi a quella del basso-ventre. Ogni taglio, 
fosse anche dei soli tegumenti, dovrà esser fatto con lentezza e diligenzo, in mo- 
do che non sia mai condotto attraverso una parte offesa ; anzi vi dovrà esser 
sempre guidalo lateralmente, onde non alterare la forma esterna della ferita. Sa 
la ferita fosse falla io uno parte, a cui non corrisponda una cavità del corpo, si 
dovrà esumiuare e dissecare anatomicamente questa sola parte offesa, e registrar- 
la nella relazione, esaminando, in seguito, lo stato dello parti vicine di qualche 
iinporlunza, qualora fossero state alterate, e il modo in cui lo siano state. 

§ 41. Non dovrà accuoteolarsi di aprire e di esaminare quella sola cavità 
del corpo, nella quale, giudicando dall’ apparenza esteriore, sia penetrata una 
ferita ; ma nei casi di qualche considerazione dovranno aprirsi tutte tre le cavità 
del corpo, la cavità della testa, cioè, quella del petto, e quella del basso-ventre, 
registrando tutti gli oggetti degni di rimarco che vi si trovassero. Anzi in quei 
casi, nei quali sembrerà di aver trovata in una delie cavità del corpo la causa 
sufficiente della morte, sarà sempre necessario di esaminare anche le rimanenti 
cavità, giacché possono aver luogo, nel medesimo tempo diverse cause di morte, 
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e le dilfereoli cause della morte possoao aver luogo io differeuli puuti del corpo. 
Trascuraodo uua tale avvertenza, potrebbe avvenire facilmente una falsa conclu- 
sione nella vera causa della morte, nel qual caso non sarebbe assicurala la veri- 
dicità della relazione circa ogni dubbio che potrebbe moversi in contrario. Nelle 
ferite della testa, principalmente, dovranno essere aperte le cavità del torace e 
deir addome, io quanto che i visceri che vi sono contenuti soffrono, non di rado, 
consensualmente dalle ferite della testa. 

§ 42. Nei casi importanti e dubbii, o in quei casi nei quali potrà ripromet- 
tersi altrimenti qualche dilucidazione, sulla essenza del fatto, non sarà neppure 
sufQcieote aprire le tre principali cavità del corpo ; ma in tali circostanze potrà 
essere necessario esaminare eziandio ora le regioni del collo, ora la cavità della 
colonna vertebrale, ora lo scruto, in una parola qualunque parte del corpo, la 
quale contenga visceri interessanti, onde potere per tal modo venir in chiaro 
della vera causa della morte. 

§•45. Qualunque ferita si osservi in un cadavere, se ne dovrà indagare e 
descrivere il modo, la forma, la grandezza, giusta la sua lunghezza, larghezza e 
profondità, ciò che ne fosse uscito e la direzione. Dovranno inoltre essere inda- 
gate e descritte le parti che fossero offese, i nervi principalmente, e i grossi vasi 
sanguigni venosi ed arteriosi. Nelle ferite fatte da stroroenti da taglio, si dovrà os- 
servare s’esse siano o no accompagnale da contusione ; nelle ferite fatte da armi di 
punta, dovranno osservarsi la larghezza, la lunghezza del canale che costituisco- 
no il luogo dove hanno il loro termine, e le parli interessate nel loro andumenlo ; 
nelle ferite contuse dovrà rilevarsi quali sieno le parti, e principalmeate i vasi, i 
nervi, i visceri stali contusi, distrutti, o del tutto svelti ; dovrà osservarsi se nel- 
la ferita non si trovino corpi estranei, come palle, pezzi d'abito, schegge d osso, 
e simili, se non vi si osservino inGammazione, suppurazione o cangrena, e, nel 
caso, a qual grado sieno giunte; in quale stalo si trovino le parti vicine riguardo 
a commozione, inGammazione, stravaso, suppurazione; se non vi siano indizii, 
i quali provino che la ferita sia stala fatta con istromento avvelenato. 

§ 44. Nelle contusioni semplici non accompagnate da esterna ferita, si os- 
serverà quali sieno le parti contuso o schiacciate, e a qual grado lo siano, se non 
vi siano lacerazioni o crepature dei grossi vasi, ed anche dei visceri, e quali sia- 
no i visceri crcpali o lacerali ; se non vi siano ingorgamenti o stravasi di sangue 
o d’altri umori, in quali parti essi si trovino, e a quale estensione arrivino ; so 
non abbian luogo delle vere effusioni; quale ne sia la qualità e la quantità deter- 
minata a peso e a misura, e quali i vasi donde siano derivale; se le macchie e li- 
vidure prodotte da causa meccanica esterna, e le lacerazioni, crepature ed effu- 
sioni non fossero per avventura la conseguenza di una causa interna morbosa ; 
se le dette macchia e lividure non siano le, cosi delle, macchie dei morti, ma 
consisUno iu vere ecchimosi cagionate da contusione, da lacerazione dei vasi. 
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ciò che in parte sarà dimostrato dalle incisioni che vi saranno state fatte; ai os- 
serverà se le contusioni non provino che la causa meccanica esterna sia stata 
tale che ne potessero derivare delle commozioni alle parti vicine, ed anche atte 
parti lontane, segnatamente a' visceri importanti e di tessitura delicata. Finalmen- 
te si osserverà in quale stato si trovino le contusioni rispetto a risoluzione, in- 
Gamraazione, suppurazione e cangrena, paragonandole ai carboni e ad altri 
tumori. 

§ 45. Nelle ferite d'armi da fuoco dovrà esaminarsi e registrarsi se lo spa- 
ro sia stato semplice, vale a dire, se sia stato fatto con uno sola palla, o se non 
fosse composto, cioè se fosse stato fatto con più palle, con pallini o con palle 
piccole ; se la ferita avesse due aperture, dovrà indicarsi l’ apertura d' entrata c 
quella d’ uscita della palla, dovranno indicarsi la direzione del canale della feri- 
ta, e le parti interessate nelle ferite contuse, lacerate o commosse. Dovrà rimar- 
carsi se nella ferita si fossero trovati dei corpi estranei, come palle, pallini o 
palle piccole, stoppaccio, pezze d’abito, schegge d' osso, e simili ; se non si riscon- 
trassero gli effetti del, cosi dello, vento di palla, quelle lesioni, cioè che vengono 
cagionate dalla percossa delle palle morte, o che sono l'effetto di palle ripercos- 
se ad angoli molto ottusi verso il corpo umano. 

§ 46. Nei casi di lussazioni o di fratture delle ossa si dovranno indicare le 
ossa lussale o le parti delle ossa fratturate, il numero dei pezzi, in cui siano sta- 
le rotte, la loro grandezza e forma. Dovrà indicarsi se la lussazione o la frattura 
fosse semplice, composta o complicata con altri accidenti c lesioni, e in che con- 
sistano tali complicazioni ; dovrà indicarsi se la lussazione sia rilevante, vale a 
dire, quanta distanza abbiano tra loro i capi delle ossa, misurandola a pollici e 
linee; se una lussazione sia accompagnata da frattura, o, vice versa, se una frat- 
tura sia accompagnata da lussazione; se una causa morbosa interna non fosse 
stata la cagione delia lussazione o della frattura, o almeno non l’ avesse favori- 
ta, se le parti vicine non fossero stale lese conlemporaneamcnle, c, nel caso, 
quali sieno le parli lese; se non vi sia una ferita esterna, o non vi sia già o in- 
Gammazione, o suppurazione, o cangrena, ed a qual grado siano esse pervenute. 

§ 47. Nei casi di combustioni c di scottature dovrà indagarsi, se il fuoco 
precisamente ne sia stala la causa, o una sostanza solida o Guida sopraccaricata 
di calorico ; quale sia il grado delle scottature e delle combustioni ; e se la causa 
dalla quale dipendono abbia agito a guisa di un violento stimolo eccitante, o non 
abbia operato immediatamente, come un vero mezzo di distruzione della tessi- 
tura organica. Trovandosi nel cadavere gl' indizi! di tutti Ire i gradi della com- 
bustione e della scottatura, come succede quasi sempre nei casi di scollature fatte 
con sostanze Guidi bollenti, dovranno esser nominali singolarmente i punti del 
corpo, nei quali ne cominci, o ne cessi questo o quel grado, indicandone esatta- 
mente l'estensione. Dovranno in oltre essere descritti i gradi deirinQammazione, 
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che non manca mai di accompagnarle, quelli della suppurazione e della cangreua 
unitamenle ai loro sintomi; e, trattandosi della cangreua, dovrà pure indicarsi, se 
sia umida o secca. Le stesse regole si praticheranno eziandio nei casi di dover 
esaminare gli erfetti cagionati dai violenti caustici. 

§ 48. Finalmente il medico d' ufOcio dovrà esaminare diligentemente qua- 
lunque indizio di una preceduta causa meccanica, onde rilevare, se dalla qualità 
dell'indizio medesimo non potesse esser provato che la violenza fosse stata eser- 
citata durante la vita del defunto, n dopo la sua morte. La forma socchiusa, e lo 
stalo caratterisco alquanto spugnoso e rilevato degli orli della ferita, la presenza 
di tumori, di suffusioni, gl’indizii di progressa inflammazione, suppurazione, can- 
grena, i segni di emorragia spontanea, avvenuta nella ferita, provano il primo 
caso; come, aM’opposto, la mancanza di questi segni caratteristici, od uno stalo 
affatto opposto delle lesioni dimostra, che la violenza ò salta cagionala dopo la 
morte. 

CAPITOLO II. 

Etame della Itela e delle tue cavità. 

§ 49. L' esame speciale della lesta riguarderà prima di tutto lo stato delle 
sue parti esterne. Dovrà quindi esaminarsi se sia gonlia, rossa, bruna, azzurra ; 
se gli occhi siano gonfi, rossicci, sporgenti dalle orbile; se le labbra siano gon- 
fie, di colore scuro; se non istillino dalla cavità del naso e della bocca umori 
sanguinolenti, schiumosi, o degli umori di altra natura. Terminata questa visita. 
Si leveranno nella solita maniera i tegumenti comuni della testa e la calotta apo- 
neurolica, mediante due tagli formanti una croce, il primo dei quali cominci dal- 
le prominenze occipitali, e termini anteriormente alla radice del naso, e il secon- 
do sia condotto da un orecchio all' altro attraversando il primo nel mezzo, di 
modo che il pericranio trovisi dappertutto allo scoperto. Dopo di ciò si raschierà 
il pericranio in que’ punti della superficie del cranio, nei quali, dipendentemente 
dalle precedute cause traumatiche, avessero avuto luogo delle fratture, delle fe- 
rite, delle screpolature, delle fenditure, delle controserepoloture, delle depressio- 
ni, degli allargamenti, delle suture, delle scheggiature, onde poterte descrivere. 
Oltre ni segni delle lesioni avvenute e delle loro conseguenze, si dovranno osser- 
vare e descrivere le deviazioni dallo stalo naturale del cranio, come sono le fon- 
tanelle non per anco chiuse, i luoghi dove il cranio fosse aperto per vizii di con- 
formazione o per pregresse trapanazioni, le esostosi, la carie ed altro. In fine do- 
vrà pure avvertirsi, so in parte dall’ esame della lesione esterna, e in parlo dal- 
l’ esame deH'importanza e grandezza dell'offesa delle ossa del cranio, non sia ve- 
risimile che la stessa causa traumatica abbia cagionata anche una commozione 
di cervello. 
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§ 50. Per segare il crooio vorrà fissata la sega perpendicolariuente sulle 
ossa fmotali alla distanza di circa un mezzo pollice dal margine superiore del- 
l'orbite: ivi sarà fatta la prima intaccatura, la quale verrà in seguito condotta ad 
ambidue i lati della lesta, non appoggiando fortemente collo slromento, nà de- 
viando dalla retta linea, acciò ne risulti una segatura circolare, la quale verrà 
approfondala sempre più, senza però ledere, possibilmente, le soltoposle menin- 
gi ed il cervello, finché l’osso sia segato tutto all' intorno. Rimangono ordinaria- 
mente, nel mezzo dell’ osso frontale, dell' osso occipitale e dell’ osso basilare dei 
punti dove le ossa sono mollo più grosse, i quali non possono essere levali sen- 
za penetrare profondamente colla sega nella sostanza del cervello. Essi dovranno 
essere slaccali con diligenza col mezzo di uno scarpello c di un martello. Ciò 
fallo, si solleverà il cranio colla leva, si staccherà la dura-madre col bistorino, 
e, per tal modo, il cranio sarà levalo pienamente. Se nel levare il cranio si os- 
servassero dei punti, nei quali la dura-madre fosse già staccata dall' interna su- 
perficie del cranio medesimo, essi dovranno essere rimarcati particolarmente. 
Nei bambini le ossa del cranio si taglieranno colle cesoje o tanaglie delle ossa, 
c dovranno per lo più essere staccale ad uno ad uno a motivo della tela cellu- 
lare che trovasi tra le suture, la quale ò strettamente legata colla dura-madre. 

§ 51. Verrà ora esaminalo il cranio staccalo per riconoscere se vi siano le 
lesioni, c per descriverle, secondo la loro qualità. Trattandosi di fenditure, si 
esaminerà, se non fossero che apparenti, e non consistano piuttosto in suture 
eslraordinare; se le frutlure siano semplici o composte; se le controfrallure o 
controscrepolature siano o no accompagnale da depressione del cranio, e in quali 
ossa e in quali parti esse si ritrovino; se il cranio non sia straordinariamente 
grosso o sottile, duro o fragile, molle o pieghevole, o se non sia morboso altri- 
menti ; se non vi sia porzione di qualche osso smossa, depressa, rotta o fatta 
schegge, e qual sia questa porzione d’osso; se non vi siano allargamenti delle 
suture, e quali siano i fenomeni che le accompagnassero ; so I’ allargamento del- 
le suture sia un'immediata conseguenza dell' offesa, o non dipenda da causa in- 
terna, e se la lesione di un osso sia in qtie' punti del cranio, ricchi di molta di- 
ploide, e dove quasi formano delle cavità; e se interessi ambedue le lamine os- 
see, o soltanto t’ interna o In esterna ; se la diploide, tra le due tavole abbia sof- 
ferto una particolare contusione, e finalmente, se dallo stato delle vicine parti 
molli non possa congetturarsi che la lesione delle ossa sia siala falla prima o 
dopo la morte. 

$ 52. Nell’esame delle meningi si rileverà, se nella superficie esterna della 
dura-madre non si trovi del sangue travasato, del siero, della marcia, e simili ; 
se non vi siano ferite ed altre lesioni, e s’ esse corrispondano alle lesioni esterne 
della lesta in riguardo al luogo, alla natura ed al modo; se non vi siano impian- 
tale delle schegge d' ossa, od altri corpi estranei. Se le meningi non siano infiam- 



Digitized by Google 




ESAMI DELLA TESTA 



20 

male, e quanta esiensione abbia l' inGammazione, se i loro vasi siano turgidi dì 
sangue o voti ; se le meningi presentino delle suppurazioni, e in qual luogo tro- 
visi la marcia ; s' essa sia sparsa sopra diversi punti delle meningi, o sia raccolta 
in un sol punto; se non si sarebbe potuto dar esito olla marcia per la stessa le- 
sione del cranio, o in qualche nitro modo; se le meningi non presentino, in qual- 
che punto, delle macchie cnngronosc, quale estensione abbiano ; e se non si scor- 
ga attraverso le meningi qualche umore stravasalo, o qualche altro cffello 
morboso. 

§ 53. lodi verrà fatta, colle forbici, un'incisione nella dura-madre accanto 
al processo falciforme, e vicino al margine anteriore della segatura del cranio. 
In questa incisione verrà portala la lamina ottusa delle forbici, e verrà tagliata 
la dura-madre dall’ avanti all' indietro, lateralmente al seno longitudinale del 
processo falciforme Gno al margine posteriore della segatura del cranio. Un egual 
taglio verrà fatto nel mezzo trasversalmente al primo, cosi che la dura-madre 
rimanga divisa in quattro lembi. Ciò fatto, si osserverà la spessezza della dura- 
madre, e se Ira essa e I’ aracnoide non si trovassero delle effusioni di umori Gui- 
di o coagulali. Siccome poi i vasi dell.v pia-madre si daranno, allora, a dividere 
distintamente attraverso I' aracnoide, cosi si potrà rilevare distintamente la mag- 
giore o minore lurgenza dei medesimi, c se abbiavi qualche stravaso tra esse mem- 
brane. Se nella testa vi fossero delle ferite penetranti Gno al cervello, si dovrà 
levare collo pinzette, anche la pia-madre per poter vedere cosi, ed esaminare 
allenlamenle tutta la superGcie superiore della sostanza del cervello medesimo. 

§ 54. Per poter esaminare con diligenza il cervello, si dovranno tagliare i 
vasi che partono dai lati del cervello medesimo, c tcrroinano nel processo falci- 
forme, e dovrà staccarsi collo forbici lo stesso processo falciforme della cresta 
di gallo dell’osso etmoide, levandolo di mezzo dei due emisferi del cervello, c 
rivolgendolo all' indietro. Uiscosluli allora alquanto l’uno dall’altro colledila 
della mano sinistra i due emisferi, e tagliata col bislori la Gna cellulare che lega 
insieme le due facce interne in que’ luoghi dove cessa il processo falciforme, si 
presenterà il corpo calloso in tulio ia sua lunghezza. Verranno quindi tagliali i 
due emisferi dall' avanti all' indietro nella direzione dello stesso corpo calloso, e 
alquanto al di sopra di esso, mediante un solo taglio da farsi col bislori del cer- 
vello, a meno che non esistessero delle ferite nel cervello medesimo, nel qual 
caso la sostanza di questo viscere dovrà essere levata a strali, onde poter me- 
glio determinare In loro profundilà, e verrà esaminala uttcniamenle c descritta 
la sostanza medesima, facendovi diverse incisioni. Dopo di ciò si faranno delle 
incisioni ad ambedue i luti del corpo calloso trasverso, vicino al centro, e al sol- 
co perpendicolare del corpo calloso medesimo, acciò vengano allo scoperto i ven- 
tricoli anteriori del cervello, i quali verranno dilatali prima anteriormente, indi 
posteriormente ed all’ ingiù, secondo il loro andamento che verrà riconosciuto 
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poriaodovi il dito indice della mano sinistro. Si osserveranno allora le parli dei 
Teniricoli anteriori del cervello, che sono il tramezzo lucido, i corpi striati, e 
una parte dei talami dei nervi ottici ; ma principalmente si osserveronno i plessi 
coroidei. Per esominare il terzo ventricolo del cervello verrà taglialo e rovescia- 
lo il tramezzo lucido dall’ apertura che vi scorre in basso, unitamente alle colon- 
ne della volta che vengono all' insù, e scostata alquanto l' interna superficie dei 
talami dei nervi ottici, si vedranno allora le colonne anteriore, media e poste- 
riore, ed il terzo ventricolo, la membrana triangolare che qui riunisce la volta, 
e la glandola pineale situata sui corpi quadrigemini. 

$ 55. Per poter esaminare le rimanenti parti del cervello e la base della 
cavità del cranio, dovrà levarsene, tanto il cervello, quanto il cervelletto. Ciò 
verrà fatto sollevando la parte anteriore dei lobi del cervello spogliali della dura- 
madre, tagliando i nervi olfattori, e gli altri nervi alla metà della loro distanza 
dal cervello, l'arteria cerebrale interna accanto alla sella turca, e l' infundibulo 
del cervello. Essendo allora sollevata anche la parte inedia dei delti lobi, si ta- 
glierà ad ambi i lati il tramezzo del cervello o padiglione, vicino all'orlo supe- 
riore della porzione petrosa delle ossa temporali, senza però offendere i seni, si 
taglieranno i nervi che vi si trovano a ciascun lato, e la midolla oblungata nel 
foro occipitale unitamente alle arterie vertebrali, e si leverà dalla cavità del cra- 
nio, cosi il cervello, come il cervelletto. Alla base del cervello si dovranno par- 
colarmenle esaminare il punto d' unione dei nervi ottici, l' iufondibulo, le due 
prominenze lucide, l'arteria basilare, la fosso del Silvio, le gambe del cervello e 
la midolla oblungata. Verranno tagliali perpendicolarmente il ponte del Varolio 
e la midollo oblungata, e il cervello e il cervelletto verranno tagliati in diverse 
direzioni. 

§ 56. Relativamente al cervello, dovrà osservarsi, se la sua tessitura e 
consistenza non differiscano in qualche modo dallo stalo naturale, in quale stato 
esso si ritrovi al dissotto delle lesioni esterne che per avventura vi fossero, se 
alla sua superfìcie, o Ira il cervello ed il cervelletto, o nella loro sostanza mede- 
sima, o in cavità formatesi morbosamente, nei ventricoli, o alla base del cervello 
non trovinsi delle effusioni di sangue, di siero, di marcia o d'altri umori, quale 
ne sìa la quantità e qualità, e in quale estensione siano sparsi ; se, cioè, non si 
trovino simultaneamente in un sol luogo, o in più luoghi separalamenle; se i vasi 
del cervello siano turgidi di sangue, o voti ; se il cervello non sia inGaramato o 
suppurato io alcuna parte; se l'umore, che trovasi ordinariamente nei ventrìcoli 
del cervello, dopo la morte, non ecceda la solila quantità, o non presenti una 
qualità preternaturale, oppure non manchi del tulio; se le ferite siano seguita 
con perdila di sostanza del cervello, o no, quale ne sia la profondità, e quali parli 
vi sieoo interessale ; se siano o no inGaroroate, o suppurale, o cangrenose ; se 
nel cervello non si trovino dei corpi estranei, o sia in altro modo alterato; se la 
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base interna del cranio sia ben conformata; se non vi siano indizii di stravaso, 
di disgiungimenti delle ossa, di fratture, di screpolature, e d'altra straordinaria 
e morbosa condizione; se nulla si riscontri di preternaturale in quei punti delta 
base del cervello, nei quali potrebbero essere stale portale le più nascoste e se- 
grete ferite. 

CAPITOLO HI. 

Esame speciale della bocca, del collo e della colonna vertebrale. 

§ 57. Qualora si riscontrassero nelle vicinanze della colonna vertebrale de- 
gl' indizi! di una pregressa violenza meccanica, si dovrà aprire anche la cavità 
della midolla spinale, ciò eh’ è assai più difOcile datarsi negli adulti che nei 
bambini. A quest' effetto, collocalo il cadavere cui dorso rivolto all' insù, si farà 
il taglio della cute lungo le apofisi spinose di quelle vertebre, delle quali vorran- 
no esaminarsi le cavità, estendendolo dall' alto al basso fìno all' apice delle apo- 
tìsi medesime, e ad ambedue i lati, di modo che possano essere levati esattamente 
i tegumenti comuai, e tulli i muscoli siluali Ira le apoBsi spinose e i processi 
trasversi. Tagliate allora le sostanze membranosa e ligamenlosa che si trovano 
tra le apoBsi spinose, si separeranno ad ambedue i lati del corpo delle vertebre 
collo scarpello e col martello le gambe delle apoBsi spinose medesime, portando 
gli stromenti alquanto obbliquamenle dall' indentro all'infuori per non offendere 
la midolla spinale; e snudala per tal modo la membrana della midolla, verrà 
essa sollevala culle pinzette, e spaccata colle forbici. Nei bambini che hanno me- 
no di un anno d' età si farà questa separazione mollo più facilmente con un 
robusto coltello, e colle forbici cosi delle delle ossa, segnatamente se in essi la 
spina dorsale fosse tuttora aperta. 

§ 58. Esaminando la spina vertebrale, dovrà osservarsi al di fuori se lungo 
la medesima non esistano degl' indizi! di pregressa violenza, se non vi siano fe- 
rite, le quali, per quanto possano sembrar piccole ed insignificanti, pure merita- 
no sempre la maggiore attenzione; se da esse ferite non siano derivate delle ec- 
chimosi, e non si riscontrino altri indizi! di contusioni; se non vi siano infiam- 
mazioni, suppurazioni, punti cangrenosi, carie, e segnatamente se non esìstano 
lussazioni o fratture delle vertebre, c, in questo caso, quali siano le vertebre lus- 
sate o fratturate; se le lussazioni u le fratture siano compiute odiocompiute; se 
la presenza o la mancanza di gonfiezza, d' infiammazione, spandimeoto c strava- 
so di sangue non rendano verisimile che tali lussazioni esistessero prima della 
morte, o siano nate dopo di essa; se la colonna vertebrale non presentì qualche 
altro stato morboso, per esempio, la spina bifida, e va discorrendo. Internamente 
poi si osserverà, se le ferite e le altre lesioni non siano arrivate alle membrane 



Digilized by Google 




DEL COLLO E DELLA COLOHKA TESTEBKALE. 



25 

della midolla spinale, o non siano penetrale nella stessa midolla, qual profondità 
presentino ; se non abbiano avuto luogo effusioni d' acqua, di siero, di sangue, di 
marcia, dove esistano tali effusioni, e quale sia la quantità degli umori stravasati. 

§ 59. Quanto alla cavità della bocca, si rileverà, se la mascella inferiore 
non sia serrata dallo spasmo contro la mascella superiore ; se non vi siano al- 
terazioni morbose ed insolite, come inGammazioni, suppurazioni, pseudo-mem- 
brane, cangrena; se non vi si trovino dei corpi estranei solidi, come stoppa, pa- 
glia, Geno, sabbia, cenere, paoni, o non vi siano degli umori, come sangue, acqua, 
marcia, muco, spuma, e quale sia la quantità di queste materie, determinandola 
a peso e a misura ; se la lingua non fosse gooGa, livida, nera ; se non fosse mor- 
sicata tra i denti, ferita, rivolta all’ indietro o recisa ; se la glottide non fosse ot- 
turata; se la epiglottide non fosse sollevata o abbassata spasmodicamente; se i 
denti non fossero rotti, e se le fauci non fossero prese da ulcere veneree, e va 
discorrendo. 

§ 60. Alle parti esteriori del collo dovrà osservarsi, se non vi siano indizii 
di pregressa violenza, come ferite falle con istrumenli da taglio, e segnatamente 
se non vi si riscontrino delle contusioni e delle suggellazioni, come gli effetti di 
una compressione, di una fune o di un capestro statovi applicato; dovrà osser- 
varsi la forma e la Ggura di siffatte impressioni e suggellazioni, e se il capestro 
uon si trovi ancora o tutto, o in parte sul cadavere; la profondità delle suggel- 
lazioni ; se i vasi del collo siano turgidi, come sogliono esserlo generalmente, e 
di colorazzurro; o, all’opposto, se Gacidi e voti di sangue; se non si rilevino 
alterazioni morbose sulla superGcie esterna del collo. 

§ 61. Per poter visitare più minutamente il collo nel caso ebe vi sia al di 
fuori qualche indizio di pregressa violenza, si farà un taglio dei tegumenti, il 
quale cominci dal margine inferiore del mento, e continui in retta linea sulla 
laringe Gno alla metà della fossa dello sterno, facendone, in seguito, un secondo 
a ciascun lato del mento Gno agli angoli della mascella medesima, acciò siano 
staccati i tegumenti comuni unitamente al muscolo succutaneo dai rimanenti 
muscoli, e possano essere esaminati ad nmbiduc i lati della laringe e dello tra- 
chea, cosi questi muscoli, quanto i nervi e ì vasi sanguigni che vi stanno framezzo, 
c che vi sono sottoposti. I vasi più superGciali dovranno essere sempre allaccia- 
ti, tagliandoli io seguito, onde possano essere esaminali gli altri vasi che vi stan- 
no al dissotto; Giialmente verranno spaccali di un taglio retto la glandola tiroi- 
dea, la cartilagine scutiforme e la trachea Gno allo sterno per esaminare la sua 
cavità interna. Dovendo, in seguito, essere osservali anche I' esofago e la cavità 
delle fauci, lolla la trachea, si taglieranno lutti i muscoli della superGcie interna 
della mascella inferiore che vanno all'osso joide, unitamente alla membrana della 
bocca, e tratta la lingua, e insieme la laringe all' insù, ed in avanti, si aprirà l'e- 
sofago in tutta la sua lunghezza. 
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§ 62. Nell’ esamioare il collo, si dovrà osservare, se i muscoli ivi situali ab- 
biano avuta parte nella lesione, e quali sìeno i muscoli lesi, di quale specie sia 
la lesione, e io quale stalo si Irovioo, se d' ioBammazione, contusione, suppura- 
zione e caogreoa ; se non siano stati olTesi i grossi tronchi nervosi del collo, se- 
goalamenle i nervi polmonali, i glossofaringei, il ricorrente, e i gran simpatici; iu 
qual modo, c dove siano offesi; se siano stati offesi i grossi vasi sanguigni del collo, 
come sono i tronchi delle carotidi interne ed esterne, le arterie vertebrati, i nervi 
dei collo interni ed esterni, ed io qual modo siano offesi ; se, cioè siano stati tron- 
cati perfettamente, oppure se siano stati solamente feriti o contusi nelle loro 
membrane, e va via discorrendo; se le cartilagini della laringe non siano stale 
contuse, compresse, strette, lussale o smosse dalla loro congiunzioni; se la tra- 
chea non sia leso in qualche modo, e quali sieno le parti offese di essa. Si farà 
lo stesso dell' esofago, esaminando, se ancb'esso sia leso, e in quali punti lo sia, 
se superiormente od inferiormenle, se sia stalo taglialo in tutto o in parte, se sia 
stalo traforalo, contuso o lacerato, o schiacciato ; se le ferite obbiano la loro sede 
aateriormeale,laleralmenleoposteriormenle; se non vi si rinvengano nella larin- 
ge e nella trachea dei corpi estranei cacciativi con violenza dal di fuori, ed umo- 
ri schiumosi, sanguinolenti, e in che quantità tali umori vi si trovino; Analmen- 
te, se qualche parte del. collo non presenti dei vizii di conformazione o qualche 
altro stato morboso, e se abbiano o non abbiano relazione tali vizii o tali malat- 
tie colla lesione attuale. 



ARTICOLO IV. 

Esame del petto. 

§ 65. Nell' esame esterno del petto dovrà osservarsi prima di tutto, se il to- 
race abbia la sua regolore convessità, o non sia piano e depresso ; se la cute ne 
sia liscia, uguale e del color naturale, o non presenti delle macchie scure, azzur- 
re, e insieme dei punti rilevali ; e se, facendo delle incisioni in siffatte macchie, 
non si riscontrino più profonde eh' estese nella superficie della pelle; a che 
profondità arrivino, e se sotto di esse si trovi del sangue coagulalo; se non vi 
si riscontrino ferite di punta, di taglio, di fendente, d'arme da fuoco o contusio- 
ni ; se non si osservino enOsemi, od altri gonGameiili sulla volta del petto, o in- 
Aammazioni, supurazioni, cangrene; se queste lesioni inlcressino soltanto i co- 
muni tegumenti, e le parli muscolari, o non penetrino eziandio nel petto ; se le 
ferite esterne, penetranti nella cavità dei petto, siano larghe abbastanza da la- 
sciarvi penetrare una tal quantità d’ aria, che possa impedire la distensione dei 
polmoni che fa l' aria atmosferica passando per la glottide nella trachea. Nei casi 
di ferite non penetranti, dovranno nulladimeno essere nominate le parti offese. 
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DoUodovi segDBlamenle, se per aTreotura eoo fossero lesi i vasi che si (rovano 
sotto la clavicola, o nella cavità delle ascelle, e quali tra questi siano i vasi of- 
fesi ; se fossero offesi i vasi intercostali, e dove; e in questo caso si dovranno 
indicare segnatamente, quale sia la distansa de' punti delle lesioni rispettivamen- 
te alla colonna vertebrale, e se non siano stale lese le arterie mammarie esterne. 

$ 64. Nei cadaveri delle donne dovrà inoltre essere esaminalo, se nelle 
mammelle e sotto di esse (segnatamente quando esse mammelle siano volumi- 
nose e pendenti, per cui ne siano coperte le parti sottoposte) non si riscontrino 
.delle ferite, delle contusioni, delle inflammazioni, delle durezze, delle suppura- 
zioni, delle ulcere cancerose, dei punti cangrenosi, ed altro. Si dovrà più diligen- 
temente osservare, se le mammelle, nei casi in cui potessero occorrere della do- 
manda o dei dubbi! di pregressa gravidanza, di parlo, di deflorazione, e simili, 
siano molli e pendenti, o piene, dure e tonde; se contengano del latte, e di qual 
colore sia l' areola che circonda il capezzolo. 

§ 65. La sezione della cavità del petto verrà fatta con un taglio retto, il quale 
cammini dal centro della fosso semilunare dello sterno, e termini all’apice della 
cartilagine ensiforme approfondandolo attraverso i tegumenti comuni fino al pe- 
riostio dello sterno medesimo. Allora si farà un secondo taglio, cominciando 
dall' apice della cartilagine ensiforme ed estendendolo od ambidue i lati luogo 
la direzione dell’attacco del diaframma fino verso il dorso, attraverso i tegumenti 
comuni e i muscoli del petto, non offendendo però i muscoli intercostali, di mo- 
do che vedasi allo scoperto la costa e la corrispondente cartilagine, su cui sarà 
fatto il taglio. Finalmente si farà un terzo taglio dei tegumenti e dei muscoli, co- 
minciando dal principio dello sterno e continuando ad ambidue i lati sulle cla- 
vicole e lungo il loro andamento fino verso I’ articolazione dell’ ascella. Dopo 
di ciò si staccheranno da tutta la volta del petto i comuni tegumenti, e insieme 
i muscoli sottoposti, rovesciandoli verso il dorso, acciò possano vedersi chiara- 
mente le coste, le loro unioni colle cartilagini, e le unioni delle cartilagini collo 
sterno. 

§ 66. Riguardo alle ossa che costituiscono la volta del petto, si osserverà, 
se non vi esistano delle lussazioni o delle fratture, quali siano le ossa fratturate 
o lussate, e io qual punto io siano; se le ossa medesime non siano morbose, e 
non vi si trovino carie, necrosi, esostosi, calli, e simili; se nei casi di lussazioni 
o di fratture le ossa non abbiano piegato all’indietro, per cui ne fossero rimasti 
offesi la pleura o gli stessi polmoni, e non sia stata danneggiata in qualche mo- 
do la midolla spinale unitamente alle sue membrane; se la cartilagine ensiforme 
non sia stata ossificata, o lunga fuori dell’ ordinario, o piegata all’ indentro alla 
sua estremità, e non sia divisa o acuminata, o altrimenti conformala fuori del- 
r ordine naturale. 

§ 67. Per separare lo sterno dulie coste, si dovrà far uso del coltello per la 
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carlilegiDì, col qaal mezzo si taglieraaao le carlilagioi, ed arobidue i lati dello 
sterno, oei punti in cui si nniscono coll' estremità anteriore delle coste, ma ad 
una ad una e cautamente, non dirigendone la punta all’ ingiù. Se le cartilagini 
delle coste fossero già passate qua e là allo stato di ossificazione, si dovrà ricor- 
rere allo scarpello ed al martello. In seguito, dopo avere staccalo il diaframma 
quanto più diligentemente sarà possibile dalle cartilagini inferiori delle coste e 
dalla cartilagine ensiforme, dopo aver distaccala la pleura e la tela cellulare dei 
mediastino dulie carlilagioi delie roste e dallo sterno, e finalmente dopo avere 
sciolta r unione articolare dello clavicole, e gli attacchi dei muscoli del margine 
superiore dello sterno, verrà sollevalo lo sterno medesimo dal basso all' alto 
verso la faccia del cadavere, rosiccliè possa essere staccato affatto e messo da 
parte. 

§ 68. Nell’ aprire la cavità del petto dovrà osservarsi, se nella cavità ante- 
riore del mediastino non vi siano delle effusioni di sangue, di marcia, d’ acqua, 
o qualche altra morbosa alterazione. Gli umori effusi dovranno essere assorbiti 
con una spugna e portati fuori. Dovranno essere beo distinte queste effusioni 
da quelle che provengono dalle ferite delle vene suclavie, e segnatamente dalle 
sinistre, e delle vene toraciche interne dipendentemente dalla sezione. Dovrà pa- 
rimente esaminarsi con attenzione la superficie posteriore od interna dello sterno, 
il periostio e le cartilagini, e va discorrendo, notando tutto ciò che vi si rimar- 
casse di preternaturale. In fine, dovranno esaminarsi accuratamente la vena su- 
clavia sinistra e la glandola timo, la qual ultima è molto meno riconoscibile 
negli adulti che negl’ individui giovani, osservando se non vi si scoprano delle 
lesioni, o qualche altra morbosa alterazione; in seguito si verificheranno gli spe- 
ciali visceri contenuti nella cavità del petto. 

$ 69. Visitando i polmoni, si descriverà il loro stato, se sienvi ferite, se tali 
ferite riguardino uno Solo, od ambidue i polmoni ; se ne sia interessata soltanto 
la superficie, o vi penetrino profundameate o fino aH'inserzioae dei grossi vasi pol- 
monari. Dovrà osservarsi, se siano lese le grandi arterie e le grandi vene del 
polmone, c quali siano le arterie o le vene ferite; se i polmoni siano aderenti 
alla pleura ; se infiammati, suppurati, indurati, cangrenosi, contusi o lacerati, 
od altro; quali di siffatte alterazioni vi si riscontrino, e qual sede abbiano; se 
nella cavità del petto non si trovino delle efffusioni di sangue Quido o coagulato, 
di siero, di marcia, o di qualche altro umore, da cui i polmoni venissero com- 
pressi, e in che quantità vi siano effusi ; se i polmoni non presentino crepature, 
lacerazioni, e presentandolo, in qual punto si trovino, e n quanta profondità ar- 
rivino; dovrà esser esaminalo, se vi sia enfisema, congestione sanguigna dei vasi 
e dei polmoni, indicando il colore di questi, ed altro ancora. 

5 70. I polmoni, qualora non fossero aderenti alla pleura, verranno tolti 
forni uno dopo I altro leggermente dal loro socco dopo di averli staccati dalla 
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trachea e dui legamento della base, alla parie posteriore. Si procurerà di rompe- 
re colle dita lo loro aderenze alle pleure costale, e quando non si potesse otte- 
nerlo premendo leggermente sui polmoni, si ricorrerà ol coltello per non lace- 
rare la superGcie della loro sostanza, esercilandori troppo forza. Allora i polmoni 
vorranno essminoti nuovamente per vedere, se siano turgidi di sangue e nera- 
stri, e se il sangue non ridondi nel polmone dentro a preferenza del sinistro, 
oppure inversamente; se il polmone sinistro non sia più turgido di sangue del 
destro ; se la loro superOcie sia macchiata di color rosso-scuro, o azzurrognolo 
scuro : se non sia coperta di pseudo-membrane, o di una materia tenace, gluti- 
nosa. Verranno quindi tagliati in più luoghi, onde osservare, se nelle loro cellule 
si trovino degli umori sanguinolenti, acquosi, pnriforme, e simili, e in che quan- 
tità vi si trovino, oppure se non vi si riscontrino altre specie di alterazioni mor- 
bose, come tumori follicolari, tubercoli, ed altro. 

§ 7t. Si esaminerà il pericardio internamente ed esteriormente, dopo di 
averlo aperto colle cesoje alla superficie anteriore, cominciando dal luogo del 
suo attacco colle parti tendinose del diaframma, e ascendendo fio dove si addos- 
sa ai principali tronchi vascolari, esìstenti alia base del cuore, e si osserverà, so 
esso sia o no aderente in qualche punto ai polmoni; se sia aderente al cuore o 
tutto, o in parte, e quale grossezza e colore presenti, se sia offeso ed in qual 
modo lo sia ; se vi si trovino raccolte di sangue o di siero, od una quantità non 
ordinaria dell’ umore medesimo dei pericardio; se sia infiammato, suppurato o 
congrenoso, o finalmente, se non manchi affatto, come fu già osservato in qual- 
che raro caso. 

§ 72. Nel cuore si dovrà esaminare primieramente, se i principali tronchi 
vascolari si trovino io istato regolare; se io esso, e segnatamente nel ventricolo 
destro ed anteriore e nella corrispondente, orecchietta, vi sia raccolta di sangue 
o fluido o coagulato ; se nel cuore o nei grossi tronchi vascolari esistano con- 
crezioni poliposq; se il cuore e i grossi vasi siano feriti in qualche punto; se vi 
esistano crepature, dilatazioni preternaturali, ossificazioni, infiammazioni, sup- 
purazioni, cangrene ; di quale estensione siano le ferite del cuore, e dei suoi grossi 
vasi; se penetrino nella loro cavità, e quoti siano queste cavità ; se quindi siano 
stati feriti i vasi coronarii, oppure se non sia ferita che la sostanza muscolare del 
cuore. Finalmente si dovrà esaminare, se t' esterne violenze non abbiano lesi in 
qualche modo i nervi che vanno al cuore. Questo viscere non si scioglierà mai 
dai suoi attacchi, se non dopo aver fatta una doppia allacciatura dei molti suoi 
vasi più o meno ripieni di sangue. Dovranno parimente esaminarsi i rimanenti 
vasi importanti della cavità del petto, in quanto che trovandosi qualche stravaso 
di sangue in una delie cavità del corpo, se ne dovrà sempre indagare l' orìgine. 

§ 75. Nella cavità del petto si dovrà osservare inoltre, se sia ferito il condot- 
to toracico, e io qual modo lo sia ; se una lai ferita abbia cagionata effusione di 
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rhilo nelli raviti del petto ; la qual luogo della cavità essa esista, e qual sia 
la quantità del chilo effuso ; se il diaframma sia ferito, inGammato, suppura- 
to, cangrenoso, e in qual punto di esso si presenti l' ioGammazione o la suppu- 
razione o la caogrena ; se per la ferita del diaframma non siasi insinuato qualche 
viscere del basso-ventre o in tutto, o io parte, nella caviti del petto, o se questo 
viscere trovisi incarcerato tra i margini della ferita medesima ; se non siano fe- 
riti i nervi del diaframma, e i rimanenti importanti nervi della cavità del petto, 
0 non abbiano sofferto in qualche altro modo; se l’esofago, per quel tratto ch'ò 
compreso in questa cavità, abbia avuto parte nella ferita ; Gnalmente, se non siasi 
trovata in alcuna parte della cavità medesima, o in alcuno dei suoi visceri qual- 
che malattia, o un vizio qualunque di conformazione. 

CAPITOLO V. 

Etame tpeciale del baeto-vetdre. 

§ 74. Nell’esame esterno del basso-v'alre dovrà rilevarsi, prima di ogni 
altra cosa, se i tegumenti comuni si trovino nello stato naturale, quanto al co- 
lore e alla levigatezza della loro superGcie, giacché succede non di rado che una 
esterna lesione insigniGcanto nasconda una importante commozione interna, una 
contusione, una crepatura, od una lacerazione dei visceri del basso-ventre. Ol- 
tre perciò alle ferite propriamente dette, ed agli altri evidenti indizii d'interes- 
santi lesioni e di morbose condizioni, dovranno esaminarsi e determinarsi tutte 
le rilevalezze, o durezze non ordinarie, se siano o no circoscritte, dure o molli, 
Guttuanti o elastiche, come fossero distese d’ aria, quale sia la loro sede, e qual 
rapporto abbiano col grado di putrefazione già esistente. Dovranno inoltre esa- 
minarsi tutte le macchie rosse, scure, livide o giallo-verde che si trovassero nei 
tegumenti comuni del basso-ventre, la grandezza e il luogo dove si trovino ; se 
siano o no accompagnale da gonOamenlo; a quale profondità si estendano al di 
dentro; e se, facendovi delle Incisioni, non presentino suffusioni disangue; se 
non vi siano delle ferite; di quale genere esse siano, se penetrino o no; qual se- 
de abbiano ; se siano accompagnate da informazione, da suppurazione, da can- 
grena, o da prolasso di visceri del basso-ventre, sani o lesi. Qualora si trovasse- 
ro ernie o prolassi, dovrà farsi un’esatta descrizione della loro sede, grandezza 
e natura. Dovrà puro osservarsi, se negli uomini le parti genitali e le loro adja- 
cenze, non presentino alterazioni morbose o vestigi di contusioni, o d’ altre le- 
sioni. 

§ 73. Si dovranno poi esaminare in ispecial modo le parti genitali esterna 
e i contorni del basso-ventre nei cadaveri delle donne, allorché si trattasse di 
domande riguardanti verginità, gravidanza, o parto pregresso. Dovrà perciò os- 
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servarsi, se V addome sia gonfio, teso, e in qual regione lo sia ; se l’ osservato 
gonfiamento sia fluttuante, elastico, duro; se, in generale, il basso-ventre abbia 
una convessità corrispondente alle circostanse ; se la cute ne sia floscia, incre- 
spata e fornito di rughe a forma di cicatrici ; se le labbra della vulva siano diste- 
se o flaccide, tumide o gonfie, ristrette e dure; se l' imene sia ovale o semi-lu- 
nare, ovvero imperforato o se, in sua vece, non si trovino le caruncole mirtifor- 
mi; in quale stalo siano le ninfe e la clitoride; se intiero esista il frenello, se sia 
lacerato o mancante; se il perineo non sia offeso. 

§ 76. Riguardo alle parte interne della generasione, si dovrà osservare lo 
sialo della vagina, se cioè vi si trovi o sangue o muco, o materia puriforme; se 
non sia gonfia, rovesciata o procidene, lacerata, ristretta, dura e rugosa, larga, 
flaccida ed appianata. Dovrà esaminarsi in quale stato si trovi l’utero; se spor- 
ge nella vagina, o non sia situalo in alto a non potervisi arrivare facilmente; se 
il collo dell’ utero sia breve, molle, grosso e tumido; se la sua bocca aia tolal- 
menle chiusa o aperta, molle, flaccida, gonfia o incavata ; se l’aperlurs trasversa 
dell’ utero sia o no cambiala in forma rotonda; se nulla si osservi di morboso 
nelle dette parti della generazione e nelle loro adjacenze. 

$ 77. Per aprire la cavità del basso-ventre si taglieranno io linea retta i 
comuni tegumenti dalla punta della cartilagine ensiforme nella direzione della 
linea bianca fino all’ ombilico. Ivi si rivolgerà il bisturi dal lato sinistro facen- 
dogli descrivere una linea semi-circolare intorno all’ ombilico, ed iodi si conti- 
nuerà il taglio nuovamente in linea retta sotto l’ ombilico medesimo lungo la 
linea bianca fino alla sinfisi della pube, tagliando cute e tela cellulare fino alla 
profondità delta linea bianca medesima. Il taglio trasversale camminerà dalla 
metà della regione lombare, vale a dire, tra la maggiore convessità delle cartila- 
gini delle coste spurie, e la maggior protuberanza della cresta dell’ osso ilio, ad 
arobidue i lati, sarà continuato fin sotto all’ ombilico, di modo che incontri in 
questo punto il primo taglio longitudinale e penetrerà fino alla guaina del musco- 
lo obbliquo esterno, ed alla aponeurosi del muscolo retto dell’ addome. Allora 
presa con un uncino la linea bianca, verrà innalzata e tesa, per quanto è possi- 
bile, quindi verrà tagliala unitamente al peritoneo, nella direzione medesima del 
primo taglio della cute, facendo parimente un taglio laterale dei muscoli del bas- 
so-ventre e del peritoneo, ed estendendolo ‘alla regione lombare fio dove arriva 
il taglio trasversale delia cute, ed usando tutta l’ attenzione per non offendere i 
visceri sottoposti. I quattro lembi saranno rovesciati aH’indieiro, per quanto sarà 
possibile, cosi che l’ombilico rimanga sull’apice dei lembo destro superiore, dopo 
che si sarà esaminato il legamento rotondo del fegato, e che sarà stalo taglialo 
vicino all’ ombilico medesimo. É manifesto che anche nell’ aprire la cavità del 
basso-ventre dovrassi avere tutta la cura di schivare col taglio le ferite che vi si 
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trovassero, e che dovranno levarsi colla spugna quegli amori che si spandessero 
dipendentemente dalla sezione. 

§ 78. Esaminando, in generale, la cavità del basso-ventre, si osserverà pri- 
mierainenle il grado di putrefazione che avesse luogo nei visceri ivi contenuti, e 
qualunque deviazione dallo stato naturale dei visceri medesimi in quanto a for- 
ma, situazione e a qualunque altro stato non naturale. Nell' esame delle speciali 
parti dovrà essere particolarmente considerata la quanyià più o meno grande 
di sangue contenuta nei loro vasi, e dovrà determinarsi s'essi vasi non si trovi- 
no turgidi di sangue oltre l'ordinario, o se non siano scoloriti e voti ; se nell’ad- 
dome non si trovino effusioni di sangue, di marcia, d' acqua, d’ orina, di chimo, 
di chilo, di feci o d'altri umori, dei quali poi dovrà essere indicata la quantità a 
peso e a misura, nonché la qualità, esaminandoli eziandio chimicamente, ove 
occorra, saranno in seguito visitati lutti i visceri, ed in ispecie. 

$ 79. L’omento ed il mesenterio esaminando verranno, se siano feriti, pro- 
Inisi, incarcerati o lacerati e avviluppati ; e in qual modo lo siano; se i loro grossi 
vasi sanguigni non prendano parte nella ferita; se non si trovino in istato d'in- 
fiammazione, di suppurazione, di cangrena o putrefazione; se non vi si osser- 
vino alterazioni morbose, gonfiamenti, segnatamente alle glandola roesenteriebe, 
indurimonli, ascessi, ed altro; dopo di che si solleverà l'omento, e insieme il co- 
lon trasverso, collocandoli sui rovesciali lembi superiori delle pareti dell' addo- 
me, onde poter esaminare gl' intestini. 

§ 80. Nell’ esaminare il ventricolo si osserverà se sia pieno o volo, e quali 
materie contenga; se tali sostanze debbono essere assoggettate all’analisi chimi- 
ca, come velenose o sospette di veleno; quale sia la loro quantità a peso e a mi- 
sura; se il ventricolo sia infiammato, suppurato o cangrenoso; se sia corroso, 
laceralo o ferito, e in quali punti lo sia ; se la ferita sia grande o piccola, se sia 
accompagnala o no da contusione, o da ferita dei vasi grossi del ventricolo ; se 
la ferita ne abbia o no traforate tutte le membrane ; se il ventricolo, quando fu 
ferito, fosse pieno o voto; se non vi si riscontrino dei vermi, e di quale specie 
essi sieno; se dalle circostanze che avessero accompagnate le ferite del ventri- 
colo non si possa conchiudere, che i nervi del ventricolo e del diaframma ab- 
biano sofferta una violenta commozione; se non si osservi uno straordinario 
stringimento o distendimento del ventricolo; so le sue membrane non siano in- 
grossate o chiuse le sue aperture, o il ventricolo non presenti altro stato mor- 
boso; se, a cagione delle ferite del ventricolo, non siano seguite dalle effusio- 
ni nelle cavità Qel basso-ventre, di che qualità esse siano, e quale ne sia la 
quantità. 

§ 81 . Nell’ esame degl’ intestini si rileverà, se siano voli o pieni, e quali so- 
stanze contengono; so siano collocali nella loro ordinaria sede; se siano avvi- 
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luppoli tra loro, controlli spasmodicamenle, infiammati, aderenti, congrenosi, 
luppuroti, feriti; se le ferite penetrino nella lorocavitè, o ne interessino soltanto 
alcune membrane ; se siaosi trovali lacerati o tagliali intieramente, e in quali 
parti del tubo intestinale rilevinsi siffatte alterazioni ; se la loro cavità sia ristret- 
ta in qualche punto o aderente tra le sue membrane, o, all’ opposto, non sia di- 
latata straordinariamente ; se siasi formato un ano artificiale; se le ferite del 
tubo intestinale siano semplici o complicate, con contusioni o con altre lesioni 
secondarie; se le ferite degl’ intestini non abbiano cagionato delle effusioni nella 
cavità dell’addome, di qual genere siano gli umori effusi, e quale ne sia la quan- 
tità ; se nel tubo intestinale o fuori di esso non si trovino dei vermi od altri fe- 
nomeni non ordinarli o morbosi. Il tubo intestinale dovrà, inoltre, essere spac- 
calo io tutta la sua lunghezza al minimo sospetto di avveienaroenlo, estraendone 
tutto ciò che vi fosse contenuto, facendone un diligente esame, ed osservando, 
nello stesso tempo, lo stato delle parli interne degl' intestini, come verrà esposto 
nei capitolo prossimo (§ 99 e seguenti). 

§ 82. Quanto al fegato ed alla milza, dovrà esaminarsi, se questi visceri 
non differiscano dallo sialo naturale in riguardo alla tessitura, situazione, volu- 
me e consistenza; se le ferite, qualora ve ne siano, interessino soltanto la loro 
superficie, ovvero se penetrino nella loro sostanza, e in questo caso a qual pro- 
fondità arrivino; se i grossi vasi sanguigni e gli altri vasi siano stali offesi, e 
quali siano i vasi lesi. Si esaminerà lo stato del fegato e della milza in riguardo 
a contusioni, infiammazione, suppurazione, cangrena; se essi non siano crepali 
o lacerali per effetto di una violenza stata esercitala sul basso-ventre, e se la la- 
cerazione si estenda soltanto fino ai loro grossi vasi sanguigni, e se non vi siano 
interessati essi medesimi ; specialmente poi si esaminerà, se in siffatti vasi non 
esistesse, per avventura, uno stalo di floscezza od altra morbosa alterazione, 
per cui si fossero trovati più predisposti alle crepature od alle lacerazioni. 

§ 85. Relativamente ai vasi biliari, si avrà riguardo, se la vescichetta del 
fiele e i condotti biliari siano sani o no, e in quest’ ultimo caso in che consista- 
no le loro alterazioni morbose; se la vescichetta non manchi; se contenga mol- 
ta o poca bile, o quale ne sia la qualità; se non vi si trovino dei calcoli biliari, o, 
intorno ad essi delle spasmodiche contrazioni, oppure, se gli stessi condotti biliari 
non siano infiammati, suppurali o cangrenosi. Rilevandosi delle lesioni dovrà 
distinguersi esattamente se le parti lese siano la vescichetta del fiele, il condotto 
cistico, il condotto epatico o il condotto coledoco. Nei casi di effusioni di bile se- 
guile nell’ addome, si dovrà esaminare e fissare il luogo donde la bile sarà esci- 
la, e so non sarà stata cagionala da questo spandimenlo, infiammazione od altri 
effetti morbosi o que’ visceri addominali che ne fossero stati toccati ; se le pareti 
dei condotti biliari siano aderenti tra loro, e quali di essi vasi si trovino in que- 
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sto stalo, omro, se forse qualche tumore morboso aou avesse meccanicameolo 
compresso i condotti biliari medesimi. 

§ 84. Nel pancreas si avvertirà, se sia offeso nella sua sostanza o nel coa- 
dotlo escreloriu, e il modo in cui lo sia ; se la lesione sia o no accompagnata da 
effusione di umor pancreatico; se nel pancreas non si riscontrino indurimenti, 
concrezioni calcolose; se non vi sia indammazione, od altro effetto morboso, si 
esaminerà, se non sia leso il condotto toracico (ductus tkomcicui chilifenu, re- 
eeplacnlum chili) lungo il suo aodamento, e se non vi abbiano indizii di effu- 
sione, proveniente dal condotto medesimo, e io questo caso, quale ne sia la quan- 
tità e la qualità. 

§ 85. Circa gli organi inservienti alla secrezione deli' orina, s'indagherà, se 
i reni e i reni succenturiali non differiscano dallo stalo foro ordinario, in ri- 
guardo alla situazione, forma, volume, colore, struttura e qualità; se siano in- 
fiammali, suppurati, cangrenosi ; se non vi si trovino degli indurimenti e delle 
concrezioni calcolose; se siano lesi, e in qual modo lo siano; se siano feriti sol- 
tanto alla loro superficie o piuttosto verso il loro margine interno; se la lesione 
sia profonda nella loro sostanza o non arrivi fino nella loro cavità; segnatamente 
si osserverà, se non abbiano parte nelle ferite i loro grossi vasi, o prima del loro 
ingresso nei reni, o per entro la sostanza renale; se i reni siano contusi o cre- 
pati, e a quanta profondità si estenda la crepatura nella loro sostanza: se nei 
caso di suppurazione di un rene sarebbe stato possibile o no aprirlo esterior- 
mente; se sia seguita effusione di sangue o di orina nella cavità del basso-ven- 
tre, 0 nella tela cellulare che circonda i reni e i reni succenturiali, e in che 
quantità sia essa avvenuta. 

§ 86. Dovranno parimente essere esaminali gli organi escretori dell’ orina, 
ai quali appartengouo gli ureteri e la vescica orinaria, per riconoscere, cioè, se 
gli ureteri si trovino io istato sano e naturale; se non siano ostruiti da cal- 
coli o in qualche altro modo; se siano contratti o dilatati, infiammali, suppurali, 
e simile; se non abbiano sofferte lesioni accompagnate o no da effusione di ori- 
no ; lo stesso dovrà farsi trattandosi della vescica orinaria, osservando inoltre, 
se vi siano contusioni, crepature, lacerazioni ; se, nei casi di ferite, vi siano in- 
teressate tutte le membrane della vescica fin dentro la sua cavità, o non ve ne 
siano interessate che alcune; se siano state ferite le sue grandi arterie; se la fe - 
rila della vescica sia seguila in luogo tale ebe contemporaneamente non si sa- 
rebbe potuto dar esito all’ orina ed al sangne che ne fossero escili; se l’effusione 
sia avvenuta nella cavità dell’ addome o nella cavità delle pelvi; io qual luogo 
della medesima cavità sia avvenuta, quale sia la quantità deli’ umore effuso, e 
quale la qualità. 

§ 87. Non si richiedono minori attenzioni le parli genitali. Nei cadaveri de- 
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gli uomini, si dovtà osservare in quale stalo si ritrovino i testicoli ; se siano al- 
terati morbosamente in qualche modo, od offesi, e in qual modo lo sieno; senno 
presentino contusione, infìammazionp, suppurazione, cangrena, indurimento; se 
i vasi spermatici siano lesi o eslernainenlc sollanlo, o forse anche per entro la 
cavità del basso-ventre ; se siano lese le vescichette spermatiche, e, in generale, in 
quale stato esse si trovino. 

% 88. Nel sesso feroinile dovrà indagarsi, se l’utero sia gravido o no; qual 
grado di dislensione abbia; se la cavità dell’ utero presenti una forma trian- 
golare, per cui i suoi margini siano convessi all’ indentro, od infuori, e da ciò 
risulti eh’ esso sia già stalo gravido; se l' utero sia aderente alle vicino parti, in 
quale stalo si trovi la suo sostanza ; se la sua cavità non contenga sangue, acqua, 
marcia; so non vi si riscontri tuttavia la membrana unteriana o un uovo fecon- 
dato, od una placenta intiera, o qualche pezzo; a qual parte dell’utero essa 
sia attaccata; o se vi sia una mola, un polipo, un feto putrefatto od ossiGca- 
to, o qualche altra sostanza estranea. Se l’utero sia leso alla superficie interna 
ed esterna, e io qual modo; se vi siano crepature; se sia rovesciato, o non siavi 
prolasso, e cose simili ; se I' una o I’ ultra di siffatte allerazioni non sia da riguar- 
darsi qual conseguenza di un vi olcnlo distacco della placenta o di un cattivo o 
male inteso trattamento seguilo durante il parto; se non vi si osservi infiamma- 
zione, suppurazione, cangrena, indurimenti od ulcere cancerose; sarà finalmen- 
te da indagarsi, se l’utero non sia stalo amputato, e, per questo motivo, manchi 
totalmente; in quale stato siano le trombe falloppiane e le ovaje; se non siano 
infiammale, suppurate, cangrenose, scirrose, idropiche o morbose in altro mu- 
do; se non solengono feti. 

% 89. Se il cadavere da dissecarsi fosse realmente di donna gravida, co- 
sicché lo stalo di gravidanza constasse già precedentemente alla visita giudiziale, 
appena vi sia una fondala presunzione della morte della donna, giusta le supre- 
me leggi, un abile chirurgo ne dovrà fare, al più presto possibile, il taglio cesareo, 
secondo lo regolo dell’ arte, nel medesimo modo come si trattasse di donna vi- 
vente per salvare il feto possibilmente e conservarlo in vita, o almeno per po- 
terlo battezzare, conforme al rito cristiano, com’è detto al § 6. Dove poi queste 
prescrizioni non fossero state eseguile prima della visita giudiziale, dovrà questo 
essere il principale scopo, durante almeno la visita medesima, prima di fare qua- 
lunque altro esame del cadavere. Del resto, in qualunque caso si trovasse un feto 
nell'utero, possa esser egli salvato o no, si dovrà esaminare attentamente, e de- 
scrivere la di lui situazione, la grandezza, il peso, i segni della sua maggiore o 
minor maluranza, il grado e gl’ indizii di putrefazione che in esso si osservasse- 
ro, c qualunque deviazione dallo stalo naturale ch'egli presentasse. 

§ 90. Dovranno finalmente essere descritte le lesioni ed i fenomeni di qua- 
lunque stalo morboso dei grossi vasi, dei nervi, dei plessi nervosi che Irovansi 
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iit;l bassu-vcDlrc. Surù lu stesso di quelle lesioai cbe si riscontrassero nella ba- 
se ossea della cavità dell' addome e della pelvi, vale a dire, delle ossa della pelvi 
e delle vertebre dei lombi. Nei casi, inoltre, di avere ad esaminare dei oadavert 
di donna gravida, sarà, spesse volte, necessario misurare esattamente la cavità 
della pelvi, secondo i suoi vari! diametri, segnatamente se si trattasse di pronua- 
ciare un giudizio io casi di parti diriicill. 

§ 01. Trovandosi ferite, contusioni, lussasioni, fratture ed oltre lesioni nel- 
le estremità superiori o iiiferiuri, anche le membra dovranno essere esaminate 
anatomicamente, e con attenzione nei punti offesi, descrivendone le osservate le- 
sioni. A quest' effetto dovranno essere tolti via i tegumenti comuni, ed indi pre- 
parati, strato per strato, i muscoli nei luoghi offesi, secondo la direzione delle 
lesioni, ma però in una maggiore estensione; quindi dovranno essere esaminali 
Dtlcnlamcnte i muscoli, le arterie, le vene, i nervi ; dovrà raschiarsi il periostio 
delle ossa iese, dovrà essere osservato e descritto il genere della frattura, della 
lussazione unitamente a tutte le alterazioni e stati insoliti e morbosi che vi si 
riscontrassero. 

§ 92. Esaminate conveniàntemeote tutte le parli di un cadavere, scoperta e 
ben considerata la vera causa della morte unitamente alle sue circostanze acces- 
sorie e rapporti, verrà letto un’ altra volta dal medico il protocollo della sezio- 
ne, e, se nulla vi sarà da aggiungere e da rettificare, verranno riposti tutti i vi- 
sceri al loro luogo nelle diverse cavità del corpo, e, per quanto sarà possibile, 
nella loro rispettiva situazione; e i eomuni tegumenti che chiudono le cavità 
verranno riuniti culla cucitura dei pelliciai mediante un ago a due taglienti, e 
un dtvppio filo ben inceralo, di mudo cbe la sola cute venga perforala, e non la 
tela cellulare. Ciò fatto si detergerà il cadavere da ogni sucidumc coll'acqua fre- 
sca e con una spugna, e si inciterà da parte, perchè venga seppellito. 

CAPITOLO VI. 

Regole da osservarsi nei casi di persone morie con sospetto 
di avvelenamento. 

§ 95. Si dovrà sospettare di seguilo avvelenamento quando un uomo, che 
prima fosse sano, dopo aver preso un cibo, una bevanda, dopo l’ uso di un ri- 
medio, e, in generale, dopo aver trattala una sostanza velenosa o una sostanza 
sospetta di veleno nelle diverse arti, manifatture, e simile, venisse assalito im- 
provvisamente da violenti sintomi, come vomiti, cardialgia, coliche, egestioni 
alvine sanguinolenti o non sanguinolenti, fetenti, accompagnale da tenesmo, da 
lipotimia, convulsioni, delirio, stordimento od altro, senza potersene con ra- 
gione incolpare qualunque altra causa morbosa ; nelle morti improvvise con 
non inicrrottn, rapido e ognor crescente aumento dei sintomi, con convulsioni 
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e sudori freddi, o eoa siulomi apoplelici ; quando il cadavere passasse rapidu- 
raenle in putrefazione, o almeno vi passasse più celeremente dì quello che non 
debbasi presumere pel motivo della temperatura dell' atmosfera e della stagione, 
e quando una tale rapida putrefazione fosse accompagnata da grande intume- 
scenza del corpo, da diverse deformazioni della cute o della superGcie del cada- 
vere, e, in generote, da altri fenomeni insoliti ; o, all’opposto, quando il cadave- 
re resistesse, fuori dell'ordinario, alla putrefazione, quando le sue membra ri- 
manessero pieghevoli, il suo aspetto non fosse alterato o I' alterazione fosse tale 
da non presentare i fenomeni della putrefazione, ma bensì qualche cosa di 
straordinario. 

§ 94. Nella visita giudiziale d' un cadavere, nel quale si sospettasse di pre- 
gresso avvelenamento, il medico prima di lutto dovrà informarsi esattamente 
(lei sintomi che avessero preceduta la morte, dai parenti e dalle persone appar- 
tenenti al defunto ; ma specialmente dal medico che lo avesse avuto in cura, e 
dai sacerdote che lo avesse assistito, all’ oggetto d’ istruirsi per tal modo del 
genere dell' avvelenamento; dal medico poi domanderà aliresi la storia scritta 
della malattia e del trattamento curativo, la quale faciliterà non poco il giudizio 
delle sostanze contenute negl' intestini. Se il giudice avesse avuto precedente- 
mente delle informazioni nel proposito, o dal defunto, prima della sua morte, o 
mediante le deposizioni di teslimonii, o mediante il prolucollo di udienza, non 
dovrà esitare a comunicarle preventivamente al medico, e, in generale, metterlo 
in cognizione delle necessarie informazioni che potrebbero condurlo nel suo 
esame. Gli avvelenamenti cagionati dai contagi, nella circostanza dì malattie do- 
minanti sporadicamente o epidemicamente non ispeltano a questo luogo. 

§ 05. Se dai violenti sintomi inGammatori pregressi alla morte e rapida- 
mente susseguili dai sintomi della cangrena, debbasi ennehiudere della presenza 
del primo grado di un avvelenamento, o dai medesimi sintomi che fossero com- 
parsi in minor numero, e che avessero avulo un corso più lento, abbiasi a giu- 
dicare della presenza del secondo e del terzo grado di un avvelenamento cagio- 
nalo da veleni acri o corrosivi, in ambidue i casi si dovranno esaminare ed os- 
servare con attenzione, con tutte le loro circostanze e modiQcaziooi, tulle le al- 
terazioni che si riscontrassero sulla superGcic del corpo, siano esse conseguenze 
dell' inflammazìone, della cangrena, della putrefazione, o effetto dì qualunque 
altra causa. In particolare poi si dovranno esaminare e descrivere le cavità del 
naso, della bocca, delle fauci, l’oriQcio dell'ano, la vulva, e va discorrendo, con- 
giuntamente alle alterazioni indotte dall' iuGamroazione e dalla cangrena in que-' 
ale parli considerate quali vie non ordinarie, per le quali potrebbero essere ap- 
plicale o introdotte nel corpo delle materie velenose, e allo sostanze estraneo 
che si trovassero nelle loro cavitò, le quali sostanze dovranno inoltre venir rac- 
colte e conservale in vosi opportuni per solloporle a diligenti esami. 
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§ 96. Se poi dai sintomi pregressi alla morte, a principio di forte eccita- 
mento, ed indi tosto di totale rilassamento e spossamento, e di morte succeduta 
tra convulsioni e sintomi apopictici, si avesse motivo di sospettare di avvelena- 
mento prodotto da sostanse stupefacenti, allora nel cominciare l' esame del ca- 
davere dalla superficie, si dovrà volgere lo sguardo segnatamente agli effetti ed 
al grado della putrefazione, che si fosse introdotta con istraordinaria celerità, 
alle estese rosse suggellazioni della cute, al volto del cadavere subtumido, rosso, 
bruno, livido, contraffatto, con occhi socchiusi, alla turgenza dei vasi venosi del 
collo e delle membra con indizi! d’ incipiente putrefazione delle medesime, ed 
allo stato di maggiore o minore dissoluiione del sangue d’ogni parte del corpo. 

§ 97. Nei casi finalmente, in cui dai pregressi sintomi di violenti coliche, 
di paralisi delle estremità, e simili, si avesse ragione di sospettare effetti di forti 
dosi dei cosi detti veleni astringenti, in particolare del piombo \ o nei casi, io 
cui dai conosciuti disordini lentamente crescenti, e quindi dal totale difetto di 
digestione o di nutrizione, dalle ostinate stitichezze, dai sintomi asmatici, e simi- 
li, si fosse autorizzato a congetturare un lento avvelenamento prodotto da pic- 
cole ripetute dosi di piombo; dopo aver esaminato il cadavere esteriormente, 
dovrà osservarsi segnatamente, se il ventricolo e gl' intestini non presentino del- 
le leggieri infiammazioni, dei punti fracidi o cangrenosi; se i vasi sanguigni di 
questi visceri, in generale, non trovinsi in islato.di turgenza; se non vi siano de- 
gli stringimenti parziali del lubo intestinale; in quale stato si trovino il pancreas, 
il mesenterio, i vasi chiliferi e le glandole mesenteriche; se queste non siano in- 
fiammate, suppurate, gonfie, dure; quale sialo prcscnlino i rimanenti visceri, se- 
gnatamente il fegato, la milza, i polmoni. 

§ 98. Nell’alto della sezione, dovrà considerarsi particolarmente lo sialo 
infiammatorio o cangrenoso della trachea, della laringe, dell' esofago, del ventri- 
colo, del canale intestinale, e rimarcarsi esattamente la sede c il grado dell’ in- 
fiammazione e della cangrena in queste parli. Non sarà ^eno importante esa- 
minare, sotto questi rapporti, anche i rimanenti visceri situati in distanza dalle 
prime vie, come il polmone, il cuore, il fegato. In milza, i reni, e va discorrendo, 
i quali pure nei casi di avvelenamento presentano non di rado dei punti infiam- 
mali, suppurati, cangrenosi, o già passati in putrefazione, ed altri fenomeni mor- 
bosi. Quanto ai cuore, dovrà esaminarsi e descriversi specialmente la quantità e 
qualità del sangue contenuto in esso, e nei suoi grossi vasi, non che il colore, 
la fluidità o coagulamento. Anche il cervello e le sue membrane dovranno ogni 
volta essere osservati esattamente, descrivendo, nella relazione, ciò che vi si fos- 
se trovalo, in quanto che i loro vasi si riscontrano, non di rado, turgidi di san- 
gue, e spesso vi hanno luogo altresì delle lacerazioni e delle effusioni di sangue 
o di siero. 

§ 99. Oltre ciò il veniricolo e gl' intestini richiedono liillavin un esame 
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firticolare. A questo One, fatta una doppia legatura ad ambedue le aperture su- 
periore {cardia») ed inferiore {pilorus) del ventricolo, tagliati gli spasii ioler- 
raedi alle singole legature, distaccatone il grande ed il piccolo omento, tolto fuori 
e messo in un vaso lo stesso ventricolo, ne verrà esaminata, esteriormente, tutta 
la circonferenza, e, dopo averne incisa la parete anteriore o superiore, si passerà 
ad esaminare la superficie interna. Allo stesso modo si dovrà legare il tubo ìQ' 
testinale all' intestino retto, tagliarlo in questo luogo, e, sciolto dal mesenterio, 
riporlo in un vaso, uKiderlo in tutta la sua lunghezza per esaminare, colla mag- 
gior attenzione, tanto P interno, quanto l' esterno. 

§ tOO. Nell' esame del ventricolo e degl’intestini, si dovrà specialmente aver 
riguardo, se siano inQammati c cangrenosi, quale sia il grado della loro disten- 
sione, e se i loro vasi siano turgidi di sangue, dovranno riconoscersi e determi- 
narsi esattamente il grado della loro infiammazione e caogrena, i frammenti 
della membrana interna dei ventricolo, che si trovano talvolta galleggianti negli 
umori in esso contenuti, gli stringimenti, le corrosioni, le perforazioni, gl'ingros- 
samenti o corrugamenti delle membrane, e l'ammollimento parziale dei ventri- 
colo alle aperture specialmente degl' intestini. Se negli umori acquosi o sangui- 
gni, contenuti nel ventricolo e negl’ intestini si troverà qualche sostanza minerale 
o in polvere o io pezzi, oppure anche non trovandosi indizii di sostanze minera- 
li, so i sintomi pregressi e i fenomeni anatomico-patologici riscontrati nel ca- 
davere avranno reso verisimile il sospetto di avvelenamento fatto con veleni mi- 
nerali, segnatamente con veleni corrosivi, un chimico approvalo, chiamato espres- 
samente, dovrà istituire un diligente esame chimico delle sostanze sospette con- 
tenute nel ventricolo e negl' intestini. 

§ lOi. Se le materie trovate nel ventricolo consistessero in sostanze vege- 
tabili tuttora inconcotte, o solo in parte digerito, dovranno essere esaminate colla 
maggior possibile diligenza, indicandone la forma, il colore, I' odore, la consi- 
stenza, e simile; dovrà esaminarsi, se tali materie vegetabili, più o meno alterate 
che fossero, somigliassero ad alcune di quelle piante che si sogliono annoverare 
tra i veleni vegetabili acri o stupefacenti, ovvero tra quelli che, nel medesimo 
tempo, sono acri e stupefacenti, e se ad esse potranno essere ascritti gli effetti 
osservati prima e dopo la morte del defunto. Nei casi poi, nei quali non si tro- 
vassero nè nel ventricolo, nè negl’ intestini delle sostanze riconoscibili, ed ab- 
biavi una gran probabilità d' avvelenamento cagionalo da veleni vegetabili acri, 
potrà darsi da mangiare a qualche animale porzione del miscuglio rinvenuto nel 
ventricolo o nel canale intestinale, per poter conchiudere dagli effetti che se ne 
osserveranno nell'animale, nella natura di quelli che saranno stati osservatine! 
defunto; cosa però che dovrà sempre essere fatta colla maggior precauzione, e 
col dovuto riguardo alla differenza che passa Ira le qualità organiche individuali 
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di un uomo, e quelle della specie deH’animale che si sarà determinalo allo spe- 
rimento. 

§ 102. Tanto le materie trovate nel ventricolo, nei casi di avvelenamento, 
quanto, in generale, qualunque altra sostanza sospetta d’aver agito come veleno 
nel defunto, dovranno essere assoggettate ogni volta ad accurato esame, e, trat- 
tandosi di sostanze minerali, dovranno essere assoggettate eziandio all'analisi 
chimica. A questo fine; a) qualunque sostanza io polvere trovala nel ventricolo 
o negl' intestini dovrà essere raschiata scrupolosamente dalle loro pareti, dovrà 
essere riposta in vaso pulito di vetro o di porcellana, dovrà essere suggellala, 
segnata col n.* t, e portata con sè per sottoporla ad esame, che non potrà esser 
fatto al momento^ b) si farà lo stesso di tutte le materie fluide o poltacee, che si 
troveranno nel ventricolo e negl’ intestini, e negl’ intestini tenui segnatamente : 
queste saranno segnate col n.° 2 ^ e) anche l’ acqua, con cui si saranno lavati il 
ventricolo e gl’ intestini dovrà essere raccolta e conservata nello stesso modo 
per isperimentarla, e segnata col n." 5 ; d) polendo aversi le materie che il de- 
funto avesse vomitate prilna della sua morte, anch’esse, e tutto ciò che si avesse 
potuto ottenere lavando con acqua bollente i panni che avessero servito a ri- 
pulirne il terreno od il pavimento, dovranno essere conservati in un vaso do- 
vutamente suggellato, che si marcherà col n.° 4, affinchè in quei casi almeno, 
nei quali la quantità della sostanza velenosa trovala nel ventricolo e negli in- 
testini fosse troppo piccola, coll’ ajulo anche di queste materie possa farsi un 
esame piò minuto, e possa dedursene qualche prova; c), finalmente dovrà essere 
visitala anche l’ abitazione del defunto per riconoscere, se non vi si trovassero 
delle materie sospette in vasi, scatole, carte, vasi per bere o per mangiare, nella 
cucina, nelle cantine, e simili; affinchè il medica d’ ufficio, o per impedire un 
male ulteriore, o anche per dilucidare meglio il modo e la natura deH’avvelena- 
mcnto, le possa consegnare al giudice, per una più sicura custodia, o per po- 
terle esaminare più accuratamente Siffatte sostanze dovranno essere suggellate, 
anche in quest' nlliroo caso, e marcale col n ° 3. Finalmente, se le materie tro- 
vate nel ventricolo fossero di piccola entità, e nulladimeno il coso riuscisse as- 
sai sospetto per I’ attuale infiammazione, e per altre circostanze, lo stesso vea- 
tricolo, dopo averlo taglialo in pezzi, sarà posto in un vaso, suggellalo o conse- 
gnalo ad un chimico, per essere assoggettato ad analisi. 

§ 103. Si è detto che (§ 101 ), nei casi d'avvelenamento fatto con sostanze 
vegetabili, non si può giudicare della natura e qualil.à delle sostanze non per 
anco digerite coiilenutc nel ventricolo e negl’intestini, se non col mezzo dell’o- 
dorato, del gusto e della vista, in quanto che con questi mezzi si può determi- 
narne, la forma, il colore, e va discorrendo; se però si trattasse, all’ opposto, di 
avvelenamenti cagionali da sostanze minerali, non “i dovrà allora confidare che 
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ni'ir analisi chimica, colla quale si dovrà procurare dod solameole di determi- 
nare la natura della sostanza minerale incolpala di azione velenosa, ma dovrà 
determinarsi eziandio, se sia stata impiegata io quantità tale, che abbia real- 
mente prodotti gli effetti che le sono attribuiti. Siffatte chimiche indagini po- 
tranno essere differite, giacché richiedono una grande attenzione, vari utensili 
c mollo dispendio di tempo; dovranno però essere fatte io casa da uno speziale, 
da nominarsi dal tribunale, con tutto il comodo nel miglior modo, e alla pre- 
senza di una persona d’ ufflcio. In ciò dovrà aversi l' avvertenza di non consu- 
mare nei primi esperimenti tutta la materia, ma dovrà conservarsene ogni volta 
una rimanenza di ogni specie, la quale sarà trasmessa all' autorità beo conser- 
vala e suggellala per l' evenienza di una ulteriore analisi. Gli oggetti principali 
di siffatte chimiche indagini sono sempre o la polvere segnala col n. 4 ( § 402), 
o gli umori marcati col n." 2 e 5; solo nei casi, in coi mancasse la prima, e non 
vi fosse che una troppo piccola quantità dei secondi, dovrà esaminarsi anche 
r umore segnato col n.* 4. All’ opposto, l' esame del n.° 5 non servirà se non 
per confrontare i risultali degli altri esami già falli. E siccome I’ arsenico, il su- 
blimalo corrosivo, il rame e il tartaro emetico sono le sostanze velenose, le piò 
usilate del regno minerale, col cui mezzo occadono ordinariamente disgrazie di 
simil falla, cosi l'esame dovrà esser diretto principalmente a scoprire queste 
quattro sostanze. 



CAPITOLO VII. 

Regole da otservarsi nella vitila dei cadaveri dei neonati trovati morti. 

f 

§ 404. Trattandosi di qualunque neonato trovato morto, il medico d’of- 
ficio dovrà assicurarsi, prima d'ogni altra cosa, che sia morto realmente; dovrà 
quindi informarsi possibilmente delle diverse pregresse circostanze, notando tut- 
to ciò che gli verrà fatto scoprire, per dedurne risultamenti utili allo schiari- 
mento dell' essenza del fallo. Dovrà perciò investigare, se nulla si sappia, relati- 
vamente al tempo e al modo della nascita del bambino, e, nei caso affermativo, 
se questo sia il primo parlo; se, durante il parto, non abbia avuto luogo consi- 
derabile emorragia od altri accidenti estraordinari ; se il travaglio del parlo sia 
stalo lungo o breve; se non sia avvenuto iroprovvisamenle; in quale stalo si 
trovasse la madi'c prima del parlo, nel parlo o dopo di esso; se il bambino non 
abbia vagito dopo la nascila; se non abbia aperti gli occhi e mosse le membra; 
* se non abbia preso latte, o evacuate le orine e il meconio; se nessuna persona 
sia stata presente al parlo, o non abbia prestalo alcun soccorso; chi fossero tali 
persone, e qual relazione abbiano colla madre. 

.§ 105. Non polendosi venire in cognizione delle indicate circostanze acces- 
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sorie pregresse al parlo, dovrà almeno procurarsi di sapere il Icmpo e il luogo, 
in cui sia stato trovato la prima volta il cadavere ; s’esso fosse vestito, coperto o 
fascialo; in qual modo lo fosse, e se alluaimcate si trovasse ancora nel medesi- 
mo stalo, oppure, se non sia fosse seguilo qualche cambiameulo, o qual sia asso 
cambiamento; se sia stato trovato all'aria aperta, o sotterrato, u nell'acqua, o 
in qual altro luogo, e in quali circostanze. Dovrà in seguito osservarsi, se la sta- 
gione dominante, e li tempo che correva fosse caldo o freddo, secco od umido; 
se il luogo, dove fu trovato il neonato, e il corpo che lo circondava da vicino, fos- 
se tale che ne potesse favorire o ritardare la putrefazione. 

§ t06. Dopo di ciò il medico d' afOcio dovrà osservare e notare gl'indi- 
zii di putrefazione che si trovassero nel cadavere, a qual grado siano giunti, e 
in quali punti abbiano luogo; se si rilevi odor di cadavere, e se un tal odore sia 
forte o debole; se il corpo sia subtumido; se non si distaerbi la cuticola ; se il 
color della cute sia verde, giallo, livido o in altro modo preternaturale; se lo 
fontanelle non siano depresse anche senza esservi indizii di una pregressa lesio- 
ne; se il funicolo ombilicale non sia appassito, fetente e facile a rompersi; se la 
sostanza muscolare non sia molle e poltacea; se la lesta, o l' uno o l' altro dei 
membri non si stacchi dal corpo, stirandoli moderamente; o finalmente se non 
si stacchino spontaneamente per la putrefazione. 

§ 407. Dovranno indi considerarsi i segni della maggiore o minore matu- 
raoza del feto; dovrà cioè considerarsi, se col mezzo di essi debba essere di- 
chiarato immaturo, prematuro o maturo, e se, sotto questo ultimo rapporto, 
debba essere dichiaralo anche vitale. A que-sto oggetto, specialmente, dovrà mi- 
surarsi la lunghezza e il peso di tutto il corpo dei feto, lo seguito, dovrà osser- 
Tarsi, se la cute di lutto il corpo, quella segoalamente della faccia, sia grossa, di 
color bianco rossiccio, distesa dal sottoposto adipe, come imbottila, o, all' oppo- 
sto, non sia rugosa o cadente, cosicché la faccia somigli a quella d'un vecchio; se 
la cuticola, specialmente, sia soda, liscia e grossa, oppure tenerissima, sottile, 
trasparente; se le unghie delle mani e dei piedi siano dure e ben formate, o 
molli, sottili, non arrivino per anco all' estremilà delle dita, e non siano mem- 
branose; se i capelli siano già discretamente lunghi e forti, o sottili e brevi, o vi 
manchino ; se le cartilagini delle orecchie siano dure, ovvero sottili, ed abbiano 
i lobi teneri e morbidi ; se i muscoli e le ossa delle membra abbiano la conve- 
niente solidità, grossezza, lunghezza, densità e rotondità o no ; se lu testa abbia la 
dovuta proporzione col corpo, e cosi le fontanelle colla testa; se il funicolo om- 
bilicale sia sodo, grosso, sugoso, furie o sottile, secco, debole; se nei feti maschi 
i testicoli siano già discesi nello scroto, o non trovinsi tuttora nel basso-ventre. * 
§ 408. Un altro oggetto di osservazione si è, se il feto sia ben conformalo 
in tulle le suo parli, per quanto almeno può conoscersi, mediante l'esame ester- 
no, oppure, so non vi siano delle deviazioni dolio stalo naturale, iu che cousi- 



Digilìzed by Googic 



UBI CADiritl DEI HtONlTI TBOVATI MOBTI. 



41 



alano, e se siano tali da non cagionare un disordine significante nelle funzioni 
necessarie alla vita presente e successiva, b ebe perciò non meritino d'esser con- 
siderate se non come deforinità o segni materni; o, all'opposio, se siffatte devia- 
zioni siano importanti al segno da togliere al feto la suscettibilità alla vita, o la 
possibilità della formazione e del perfezionamento umano, onde il feto debba es- 
sere annoverato tra mostri, propriamente delti, in senso medico legale, come, 
per esempio, nel caso di mancanza della testa, del cervello, e simili. 

§ 409. Dovrà inoltre esaminarsi, colla maggiore esattezza, se in qualche 
parte del corpo non v’abbiano degl’iodlzii di lesione esterna, specialmente se< 
non si (rovino delle feritej dei punti infiammati o contusi, delle fratture, e simi- 
li ; se le macchie dure o livide, che si osservassero esteriormente sul corpo, non 
fossero vere ecchimosi, o forse effetti di una malattia sotferla - precedentemente 
nell’ utero, ovvero non fossero, le cosi dette macchie dei morti, e qual giudizio 
se ne sarà fatto. Se facendovi delle incisioni, vi si trovi realmente del sangue 
effuso o stagnante o no ; qual sia il color della cute, se naturale o più scuro del- 
r ordinario, o pallido straordinariamente e color di cera, siccome suol appunto 
avvenire nella morte per emorragia; se le suggellazioni che Irovansi alla tesla 
corrispondano alle notizie che si avessero avute circa il mpdo io cui è nato il 
bambino, e sì possano riferire alle circostanze occorse nel parlo; se le, fontanel- 
le, le grandi specialmente, si trovino elevate o depresse; se vi si vedano suggel- 
lazioni, infiammazioni od altri segni di puntura o di compressione; se non si ris- 
contrino tracce di violenza alla bocca, al naso, alle orecchie, all’ ano, alle pu- 
dende ; se non vi sia sospetto di offesa alla spina vertebrale, come suggellazioni, 
infiammazioni, lussazioni o indizii di lesioni più minute fatte, per esempio, dalla 
punta di un ago, e simili, tra due vertebre alle fontanelle, alla sutura del cranio ; 
se non vi siano delle suggellazioni al collo, che possano considerarsi effetti di 
una compressione esercitatavi, per esempio, do una fune; se tali suggeHazioni 
siano 0 no uniformi ; se'siano accompagnato da abrasioni della cuticola o nò; se 
la faccia sia o non sia rossa, scura e gonfia ; se il funicolo ombilicale sia diviso 
dalla placenta o no ; se sia stalo staccato vicino o lontano dall'ombilieo, e a qiiai 
distanza precisamente sia stato staccato ; se il funicolo sia stalo tagliato o strap- 
palo; sevi vedano delle suggellazioni od uno sialo d’infiammazione; se sia stalo 
trovalo legato o sciolto; se i suoi vasi contengano ancora sangue o no. 

§ 440. Nell’ esame del capo dovrà osservarsi principalmente, se i tegumenti 
esterni (rovinsi in islato naturale ; se non siano estraordinariamenti distesi dal 
sangue, 0 non siano voti; se te macchie brune e livide che visi risconirassero siano 
vere ecchimosi o non fossero quelle macchie, che spesse volte si trovano alla lesta 
dei neonati nei casi di parti difficili ; se le ossa della testa non siano nello stalo na- 
turale, segnatamente, se non vi esistano delle depressioni, delle screpolature, del- 
le fenditure, e quanta eslcosiono abbiano; in quale stato si trovino le parti vicine 

£ 
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alle lesioni ossee ; se non si avesse ragione di credere che vi abbia luogo un difetto 
di ossificazione. Aperto il cranio dovranno essere esaminate con diligenza quel- 
le parti interne, specialmenle, che in riguardo alla loro situazione corrispondes- 
sero agl' iodizii osservati eslerioMnente di una causa violenta, e quindi dovran- 
no essere esaminali quei luoghi eziandio, dove segnatamente potrebbero trovarsi 
delle specie di lesioni più nascoste e più minute, come sotto le fontanelle, all’osso 
criboso, nei contorni dell' organo dell’udito, alle tempie. Gioverà, inoltre, esser» 
vare, se nei vasi e nei seni del cervello e nelle sue membrane si trovi poco o 
molto sangue; se entro o vicino ad essi non si trovi qualche altro umore; se la 
tessitura del cervello e delle sue membrane sia regolare in tutte le sue parti, o 
se sia alterato in qualche altro modo per malattie interne o propriamente alte- 
rato per offese esterne, e quali siano queste alterazioni o queste offese esterne ; 
se la lesione penetri nella sostanza del cervello, ed a quale profondità ; se vi sia- 
no stali lesi vasi importanti o seni, e qualij se nei ventricoli del cervello si trovi 
qualche umore, quale ne sia la quanlità e qualità. Finalmente dovrà conside- 
rarsi, se nulla si presenti d' insolito e di preternaturale alla base dei ventricoli. 

§ t H . Nell’ esame anatomico della bocca, delle fauci e del collo (che non 
dovrà mai ncgligentarsi) sarà da osservarsi, se non vi si vedano delle lesioni, e 
quali parli essi riguardino; se i vasi che trovansi in queste parti siano più o 
meno turgidi o voti di sangue, se non vi si scopra uno stato d’infiammazione, 
(^questo sia dipendente da una causa meccanica pregressa; se la bocca, le fau- 
ci, la faringe, l' esofago, la laringe, e la trachea trovinsi in istato naturale, o le 
loro cavità non siano, in qualche modo, ristrette o turate da una raccolta di 
mneo, dalla lingua rclrovcrsa, o non yi si Irovino forse delle materie cacciatevi 
od arte, come stoppa, terra, paglia, sterco, e simili ; se, néi casi in coi si sospet- 
tasse disoffocacione, trovisi della schiuma acquosa o sanguinolenta nella bocca, 
nelle fauci e nella trachea. 

§ 1 12. Nella visita speciale della colonna vertebrale si rileverà, se non vi 
siano segni di violenza esercitata nelle vertebre, segnatamente sulla vertebra del 
collo; c, nel caso affermativo, quali ne siano gli effetti. Trovandosi delle lusso- 
sioói delle vertebre, dovrà farsi attenzione singolarmente alla presenza od alla 
mancanza di ecchimosi tanto esteriormente nelle parli lussate, quanto nelle parli 
che formano e che vestono la cavità della colonna vertebrale, come pure nella 
stessa midolla spinalc e nelle sue membrane; giacché tali lussazioni potrebbero 
esser nate anche dopo la morte. Le ferite e i punti infiammali della colonna verte- 
brale, nella porzione cervicale specialmente, richiedono un’ attenzione ed uh’ a- 
nalisi esalta, potendo esse condurre a riconoscere le minute lesioni della midol- 
la spinale difficile a scoprirsi, come sono quelle, per esempio, fatte con aghi, od 
Ultro. 

§ ( 13. Dovrà poscia aprirsi la cavità del basso-vcnlrc, ed (laminarsi, se i 
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visceri ivi cooleouli abbiano la lóro siluazioao, colore c qualità, o se oe difre> 
riscano; e in questo caso, in qual modo e in qual luogo oe differiscano; nei ca* 
ai, in coi esista nel corpo o una tendenza alla putrefazione, o un grodo già si- 
gnificante della putrefazione medesima, s' essa non sia riconoscibilo anche nei 
visceri addominali all’odore, colore o consistenza; se i vasi della cavità deH'ad- 
dome siano turgidi di sangbe o voti; se, specialmente i vasi ombilicali, siano 
aperti o chiusi; se sìeno pieni di sangue o no; se la biforcazione della vena ora* 
bilicale nel fegato, e l’origine delle arterie ombilicali, delle arterie iliache sia o 
no regolare; se la vescica contenga orina o sia vola; se il canale iniestioale 
contenga del meconio; che quantità ne contenga, e in qual parte di esso si ri- 
trovi; se le materie contenute nel canale intestinale, allorché sia infiammato o 
cai^renoso, assoggettate all’ esame chimico, non presentino sostanze velenose. 
Meriterà singoiar attenzione l’ esame della grande e della piccola convessità 
del diaframma, per riconoscere, se la sua porzione lendinosa non isporga in alto 
nella cavità del torace, o, resa già piii piana, non cada all’ ingiù verso la cavità 
del basso-ventre. Dovrà quindi essere determinato, piò precisamente che sarà 
possibile, il punto nella cavità del petto, col quale sia parallela la maggior con- 
vessità delia parte lendinosa del diaframma, indicandolo col numero e coll’ or- 
dine delle coste, e si sperimenterà se, mediante una leggiero pressione fatto col 
dorso di una mano, sia possibile o no di spingerla molto più in aito nella cavità 
del petto. 

§ 1 14. Nell’ esame speciale del petto dovrà prima di tutto osservarsi la sua 
forma esterna, se sia elevala, depressa o appianata ; aperta poi la cavità del pet- 
to cojla necessaria diligenza, onde non offendere i visceri contenuti, ‘si dovrà 
primieramente esaminare la situazione dei visceri medesimi, come la glandola, ii 
timo, i polmoni e il cuore. Si dovrà segnatamente aver riguardo all’ ampiezza 
dei polmoni, se, cioè, siano piccoli e flosci ; se giacciono sulle* vertebre del dor- 
so, e conseguentemente non occupino che un piccolo spazio nella cavità del pet- 
to, oppure se, essendo distesi, non riempiano la cavità medesima, e non copra- 
no, a sinistra, le parli laterali del pericardio. Sarà, in seguilo, da esaminarsi se 
non esista qualche altro stato morboso nella cavità del petto, come stealomi, 
straordinaria grandezza del cuore, aneurismi, idrotorace o raccolta di marcia, 
o di sangue, di aria, ed altro. 

§ 1 1 5. Tolti poi, dalla cavità del petto, i polmoni unitamente al cuore, dopo . 
che si saranno staccali dai grossi vasi e dalla trachea, precedentemente legali e 
ripuliti dal sangue coll' acqua, se ne rileverà il colore, notando se sia scuro, 
azzurro, rosso o bianchiccio, indi la consistenza e l’ elasticità; rilevando se que- 
sti visceri siano egualmente consistenti ed elastici in tulle le loro parti o no. Si 
dovrò poi esaminare tostato sano o morboso dei medesimi; se non vi siano ti>- 
bcrcoli, vomiche, raccolte di muco, congestioni di sangue, raccolto d’acqua, c va 
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' discorrendo. Finaltnenle si esaminerà il loro stato di freschesxa o di potrefazio* 
06 ; se non sentano di putrido, con abbiano un colore sporco azzurrognolo o 
una consistenza pastosa, e se, lungo le divisioni del lobi dei polmoni non si rt- 
sconlrino per entro il tessuto cellulare delle serie di bollicine d’ aria. 

§ 1 1 6. I polmoni e il cuore, dal quale non dovranno essere distaccati, ver- 
ranno in seguito posti lentamente in un vaso pieno 3’ acqua non riscaldata, ab- 
' bastanza alto e capace, nel mezzo dell' acqua medesima, cosicché seguendo il 
loro peso specifico possano nuotarvi liberamente o calarvi tosto al fondo. Quin- 
di SI osserverà atlenlaraenle, se i polmoni e il cuore, che vi sarà attaccato, nuo- 
lliio iieir acqiin n cadano al fondo del vaso; se vi cadano lentamente o celere- 
uieiiie; se qualche porzione dei visceri medesimi (la quale al caso dovrà essere 
indicalo) non sembrasse andar sott’acqpa con lentezza, oppure se tutte egbal- 
nu-nte non prendano tosto il fondo, o se rimangano galleggianti nel mezzo del- 
r acqua o raggiungano in totalità il fondu dell' acqua medesima. Dopo di ciò il 
cuore unitamente al pericardio, verrà separato *dai polmoni, verrà ripetuto il 
medesimo esperimento coi- polmoni soltanto, e si osserverà se, cambiando la si- 
tuazione dei polmoni nell’ acqua, essi vi precipitino più facilmente o più difficil- 
luente, o se forse una determinata porzióne dei medesimi visceri non vi galleggi 
costantemente alla superficie, e se sia sempre tratta in fondo da un' altra por- 
zione dei polmoni, e qual sia questa porzione. Staccati l’ uno dall’ altro i pol- 
moni, si ripeterà il medesimo esperimento con ciascuno di essi separatamente, 
sì osserverà con attenzione se ambidue si comportino nello stesso modo nel- 
l’ acqua, o non diversifichino l’uno dall’altro, e io qual modo diversificano, e se 
una tal differenza riguardi il polmone destro o il sinistro. 

§ 447. Dopo di ciò si taglieranno i polmoni in più pezzi, senza però me- 
scolare tra loro i pezzi di ciascun polmone, e si osserverà, se nel tagliarli non 
si oda uno scroseio o un sìbilo, il quale è l’ effetto della useita dell’ aria dalle 
cellule aeree di que’ polmoni, i quali hanno di già respiralo-, se dai polmoni ta- 
gliati esca poco o molto sangue, o non n’ esca, e di che qualità sia, se schiumo- 
so o uo ; se pezzi isolati dì polmoni tagliati presentino delle bolle d’ aria alla 
superficie dell’ acqua, premendoli sott'acqua ; se nel tagliare la sostanza dei pol- 
moni non vi si riscontrino alterazioni morbose, indurimenti, suppurazioni, rac- 
colte di muco, ed altro; se porzioni diverse dei polmoni nuotino nell'acqua o 

, cadano al fondo; se tutti i pezzi si comportino nell’ egual modo dei polmoni in- 
tieri, oppure se nuotino alcuni soltanto, e gli altri precipitino al fondo del vaso, 
e quali essi siano, se cioè appartengano al polmone destro od al sinistro ; oltre 
i polmoni, dovranno quindi porsi nell’ acqua anche altri visceri, o intieri o fatti 
in pezzi, come, il fegato, la milza, il cuore, e va discorrendo ; e si osserverà, se 
anch’ essi nuotino o no. 

§ 4 4 8. Finalmente si dovrà osservare attentamente, e notare, se i grossi 
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Tesi, segnatamente i venosi, situati nella cavità del petto, e te cavità del cuore, 
contengano poco o mpilo sangue, o non ne contengano afTatto, nel qual propo- 
sito dovranno essere fissate e nominate espressamente te parli del cuore, e i 
vasi, che in questo rapporto preseoinssero uno stato parUcolare. Per nlU^ 
dOTrà essere esaminato attentamente, anche il cuore, rimarcando, se in esso o 
nelle sue vicinanze non si presenti alcun fenomeno insolito, straordinario od uno 
stato morboso ; se il foro ovate cd il canal arterioso non siano ancora più o 
meno aperti ; e se il canal arterioso medesimo non sia pieno di sangue coagu- 
lato 0 non sia voto. 
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